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Oz
Amag: Neovaskiiler glokom (NVG) tedavisinde kullanilan trabekiilektomi, Ahmed Glokom Valvi (AGV) implantasyonu, transskleral di-

od lazer siklofotokoagiilasyon (TDLS), pars plana vitrektomi (PPV) ve panretinal fotokoagiilasyon (PRF) gibi yontemlerinin goz i¢i ba-
sinct (GIB) diisiirme ve gorme keskinligi (GK) iizerindeki etkilerini geriye doniik olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: NVG tanisi konulan 56 hasta (56 goz) geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, NVG etyoloji-
si, LogMAR ile élgiilen GK, biyomikroskopi, fundus muayenesi ve Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB élciimleri kaydedildi.
Trabekiilektomi, AGV implantasyonu, TDLS, PPV ve PRF gibi tedavi yontemleri tek basina veya kombine olarak uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %55.4ii erkek, %44.6 51 kadindi ve yas ortalamasi 63.98+10.76 idi. Hastalarin %62.5i di-
yabetik retinopati, %25 i retinal ven okliizyonu ve %12.5’i diger nedenlere baglh NVG tamisi aldi. GIB diisiirmeye yonelik tedavilerden
trabekiilektomi %8,9, AGV implantasyonu %44,6, TDLS %25 ve medikal tedavi %21,4 oramnda uyguland:. Cerrahi sonrast GIB de-
gerlerinde anlamli diisiis gozlemlendi (p<0,05) ancak tedaviler arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark bulunmadi (p=0,446). PRF
ve PPV ile yapilan tedavilerde neovaskiilarizasyonun geriledigi izlendi. PPV yapilan hastalar ile PRF yapilan hastalar arasinda cerra-
hi sonrasi GK arasinda anlamly bir fark izlenmemistir (p=0,294).

Sonuc: NVG tedavisinde GIB diisiirmeye yonelik tiim yontemlerin etkili oldugu ancak tedavilerin birbirine iistiinliik saglamadigr goriil-
dii. GK agisindan ise tedavi yontemlerinin gérme keskinligini arttirmadigi ancak mevcut durumu korudugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Ahmed Glokom Valvi, Neovaskiiler glokom, Tedavi, Panretinal fotokoagiilasyon, Pars plana vitrektomi

Treatment Results in Neovascular Glaucoma:
Single Center Experience
Abstract

Objective: To retrospectively evaluate the effects of methods such as trabeculectomy, Ahmed Glaucoma Valve (AGV) implantation,
transscleral diode laser cyclophotocoagulation (TDLS), pars plana vitrectomy (PPV) and panretinal photocoagulation (PRF) used in the
treatment of neovascular glaucoma (NVG) on intraocular pressure (IOP) reduction and visual acuity (VA).

Material and Method: 56 patients (56 eyes) diagnosed with NVG were retrospectively examined. Demographic data of the patients, eti-
ology of NVG, VA measured with LogMAR, biomicroscopy, fundus examination and IOP measurements with Goldmann applanation
tonometry were recorded. Treatment methods such as trabeculectomy, AGV implantation, TDLS, PPV and PRF were applied alone or in
combination.

Results: 55.4% of the patients included in the study were male, 44.6% were female and the mean age was 63.98+10.76. 62.5% of the pa-
tients were diagnosed with diabetic retinopathy, 25% with retinal vein occlusion and 12.5% with NVG due to other causes. Among the
treatments aimed at lowering IOP, trabeculectomy was applied in 8.9%, AGV implantation in 44.6%, TDLS in 25% and medical treat-
ment in 21.4%. A significant decrease in postoperative IOP values was observed (p<0.05), but no statistically significant difference was
found between the treatments (p=0.446). It was observed that neovascularization regressed in treatments with PRF and PPV. No signif-
icant difference was observed in postoperative VA between patients who underwent PPV and those who underwent PRF (p=0.294).

Conclusion: It was observed that all methods aimed at lowering IOP in NVG treatment were effective, but the treatments did not pro-
vide superiority over each other. In terms of VA, it was observed that the treatment methods did not increase visual acuity, but preserved
the current situation.
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Giris

Neovaskiiler glokom (NVG) siklikla iskemik retina hasta-
liklarma sekonder gelisen pupil araligindan baslayarak agrya
dogru ilerleyen rubeozis iridis olarak adlandirilan fibrovaskiiler
dokunun neden oldugu sekonder bir glokom seklidir.! NVG;
proliferatif diyabetik retinopati (PDR), retinal ven tikaniklig1
(RVO), okiiler iskemik sendrom, tiimorler, travma veya live-
it gibi hastaliklarin ciddi bir sonucudur.? Retinal iskemi sonrasi
saliman VEGF akdz hiimor vasitasi ile 6n segmente hareket et-
mektedir. Bu; ag1 ve iris neovaskiilarizasyonu, periferik anteri-
or sinesi ve nihayetinde artmis géz ici basincina (GIB) neden
olmaktadir. Kontrol altma alimamayan GIB’de azalmis gdrme
keskinligine (GK) sebep olmaktadir.>5 Artan GIB var olan is-
kemiyi siddetlendirmekte ve bir kisir dongili olusturmaktadir.
Olusan tabloyu kontrol altina almak amaciyla iskemi yaratan
etyolojik faktdrleri ortadan kaldirmaya yonelik ve artan GIB’i
optimum seviyeye diisiirmeyi amaclayan tedavi modaliteleri
birlikte degerlendirilmelidir.

Risk faktorlerinin artan farkindaliginin ve retinal iskemi-
nin erken saptanmasinin, NVG’un kotii prognozunu en aza in-
direbilecegi tartisilmazdir.® Bununla birlikte, birgok NVG has-
tasi, panretinal fotokoagiilasyon (PRF), pars plana vitrektomi
(PPV) ve mitomisin C ile trabekiilektomi gibi mevcut tedavile-
rin kullanilmasina ragmen, geri déniissiiz GIB yiikselmesinin
bir sonucu olarak gérme kaybina ugrar.” NVG o6zellikle gloko-
mun da siddetli bir formudur, esasen zayif gorsel prognozile
karakterize olan ve konvansiyonel antiglokom tedavisine di-
reng gosteren bir siirectir.’* NVG ortaya ¢iktiktan sonra erken
tedavinin standardi iskemik retinay1 yok eden ve VEGF gibi
proanjiojenik faktorlerin iiretimini diisiren PRF’dir. PRF, iske-
mik retinanin NVG’ye ilerlemesini 6nleyebilir.?

Glokom drenaj implantlari, mitomisin ile trabekiilektomi,
siklokriyoterapi ve siliyer cismin diod lazer koagiilasyonu, geri
dondiiriilebilir ve son asama NVG’nin tedavisinde kullanilan
bagka bir tedavi segcenegidir.!*'2 NVG tedavisi hastaligin komp-
leks yapisi nedeniyle genellikle tatmin edici degildir. Ani basla-
yan NVG kisa siirede kontrol altina aliamazsa yiiksek GIB ve
beraberinde diisiik GK ile karakterizedir.?

Bu ¢alismada GiB’i diisiirmeye yonelik tedavileri (trabekii-
lektomi, Ahmed Glokom Valvi (AGV) implantasyonu, TDLS)
ve neovaskiilarizasyonu geriletmeye yonelik tedavileri (PPV ve
PRF) tek basma ya da kombine sekilde uyguladigimiz hastala-

=4 Copyright®: 2025 Yilmaz Tugan ve Ark. Bu eser, Creative Commons 4,0 Uluslararasi lisanst ile lisanslanmigtir.

r1 geriye doniik olarak degerlendirerek, uygulanan tedavinin
GIB’i diisiirme ve GK’yi arttirma iizerine etkisini inceledik.

Gerec¢ ve Yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Kli-
nigi’nde NVG tanist almis olan hastalarin dosyalar1 geriye do-
niik olarak incelendi. Bu ¢alismaya NVG tanili 56 hasta (56
g0z) dahil edilmistir. Tiim hastalarin demografik verileri, NVG
etyolojisi, GK dl¢iimii (LogMAR), biyomikroskop ile on seg-
ment degerlendirmesi, fundus muayenesi ve Goldmann apla-
nasyon tonometrisi ile GIB &l¢iimii iceren temel oftalmolojik
muayeneleri kayitlardan ¢ikarildi. Hastalarm GIB degerleri
<20, 20-40, >40 olarak gruplandirildi. Daha 6nce glokom cer-
rahisi geg¢irmis olanlar veya cerrahi sonrasi 6 aydan daha kisa
stire izlenen olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin tedavi segiminde cerrahi éncesi GK, GiB yiik-
sekligi, agr1 diizeyi, hasta uyumu etkili olmustur. Cerrahi dnce-
si GK persepsiyon projeksiyon negatif ve cerrahi sonrasi gor-
me beklentisi diisiik olan hastalara, GIB diisiirme amaciyla én
planda TDLS uygulanmustir. Diger GIB diisiirmeye ydnelik te-
davilerden trabekiilektomi 6n planda seton cerrahinin yaygin
olmadig1 dénemde yapilmis olup, 5 hastaya uygulanmistir.

Mevcut neovaskiilarizasyonu geriletmeye yonelik PRF
ve/veya PPV ile endolazer uygulamalar tercih edilmistir. PRF’
ye uyum saglayamayan, ileri derecede katarakt nedeniyle fun-
dus gorliniimii yetersiz olan ya da goz i¢i kanama, traksiyonel
retina dekolmani gibi ek cerrahi endikasyonlart bulunan hasta-
larda PPV ile endolazer fotokoagiilasyon uygulanmistir.

Uygulanan tedavilerin amaci tiim gruplarda GiB’i diisiir-
mek, GK’yi arttirmak/azalmasin1 6nlemek ve agr1 kontrolii
saglamakt1. GIB diisiirmeye yonelik tedavilerde tedavi basari-
st 1. ay sonrasi GiB’in 21 mmHg nin altina diismesini sagla-
makti. Tedaviler ayr1 ayr1 ya da kombine sekilde uygulandi.
Gerekli goriilen olgularda medikal antiglokomatoz tedaviye de
devam edildi.

Caligmamizda trabekiilektomi uygulanan hastalarda peri-
bulber anesteziden sonra, list kadrandan limbus tabanli bir kon-
jonktival flep olusturuldu ve ardindan seffaf korneaya kadar
4x4 mm? kismi kalinlikta dikddrtgen bir skleral flep diseke
edildi. Hastalara cerrahi sirasinda mitomisin ¢ (MMC) uygu-
lanma karari, yas grubuna gore cerrahin tercihine birakildi.
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Skleral ve konjonktival fleplerin altina, MMC soliisyonu (0,2
mg/mL) emdirilmis cerrahi siingerler ile 2 dakika miidahale
edilip, flebin erken vaskiilarizasyonunun engellenmesi amag-
landi. MMC ile tedavi edilen alan dengeli bir tuz soliisyonu ile
yikandi. Sklerostomi olusturuldu ve periferik iridektomi yapil-
di. Skleral flebin arka koseleri, hafif gerginlikle 2 sabit 10/0
naylon ile siitiire edildi. Daha sonra, hastanin risk profiline go-
re ayarlanan 1-3 serbest birakilabilir dikis, skleral flebin dikey
taraflarma yerlestirildi. On kamaray1 yeniden olusturmak icin
dengeli bir tuz soliisyonu enjekte edildi. Konjonktiva, 8/0 vik-
ril ile siitiire edildi.

Diod lazer uygulamalar1 6n planda, gérme beklentisi diisiik
olan hastalarda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla uygulandi.
Tiim diod lazer uygulamalar1 ameliyathanede 810 nm’ye yayi-
lan kontakt TDLS aracilig1 ile 90-270 derece arasinda degise-
rek limbustan 1,5 mm arkada 16-20 uygulama icermekteydi.
Cerrahi 6ncesi tiim hastalara retrobulber veya peribulber anes-
tezi uygulandi. Tedavi parametreleri arasinda 2 saniye uygula-
ma siiresi, baglangicta 1500 mW’a ayarlanmis bir lazer giicii,
duyulabilir bir doku bozulmasina kadar kademeli olarak artis
(100 mW’luk artislar) ve bunu kademe kademe azaltma izledi.

Panretinal fotokoagiilasyon, disk neovaskiilarizasyonunun
kontroliinde esas teskil eder ve retinal iskemi mevcut oldugun-
da tim NVG vakalarinda diisiiniilmelidir.! Prosediiriimiiz, indi-
rekt lazer kullanilarak yaklagik 200-500 micron spot boyutu ve
seans bas1 1.200-1.500 atim sayisi ile periferik retinanin foto-
koagiilasyonu ile karakterizedir. Panretinal fotokoagiilasyon
1-3 seanstan fazla uygulanmistir. Oturumlar olabildigince sik
aralikla tekrarlanmistir. Islem oncesi hastalara topikal anestezi
uygulanmistir. PRF, sadece baslangigtaki rubeozis iridiste de-
gil, ayn1 zamanda gonyosinesi ile NVG’nin ge¢ evrelerinde de
endikedir. Transpupiller lazeri engelleyen bulanik goriintiiniin
oldugu ortamlarda (1 aydan fazla siiredir gerilemeyen goz igi
kanama, katarakt, vb.) PPV sirasinda cerrahi esnasinda endola-
zer uygulamasina bagvurulmustur.

Lokal ya da genel anestezi altinda standart {i¢ girisli 23-G
PPV uygulanan tiim olgularda kortikal vitreus, 6n vitreus, vit-
reus tabani miimkiin oldugunca temizlendi. Tiim hastalara en-
dolazer ile PRF uygulandi. Gerekli olgularda internal tampo-
nad olarak C3F8 (%16-20) gazi, silikon yag1 (5.000cst) veya
hava kullanildi. PPV tercih edilme nedenleri arasinda hastanin
PRF’ye uyumsuz olmasi, transpupiller lazeri engelleyen goz ici
kanama gibi bulanik goriintiiye sebep olan durumlar, hastada
beraberinde traksiyonel-regmatojen retina dekolmani bulunma-
st olarak belirlendi.

Tablo 1: Neovaskiiler glokom hastalarinda tanilar

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi. Normal dagili-
ma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendi-
rildi. Normal dagilim gdsteren numerik degiskenler ortalama
+/- standart sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik de-
giskenler medyan (25. persantil - 75. persantil), kategorik de-
giskenler ise frekans (yiizdelikler) olarak verildi. Gruplar ara-
sindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degisken-
ler igin student-t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ile, normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in
ise Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile belirlen-
di. Coklu karsilastirmalar i¢in Tukey ve Dunn testleri kullanil-
di. Niimerik degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek igin
Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler ise Ki-kare analizi ile degerlendirildi.
p<0,05 istatistiksel olarak onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 56 hastanin 31 (%55.4)’1 erkek, 25
(%44.6)’1 kadind1 Ortalama yas 63.98+10.76 y1l, ortalama takip
stiresi ise 11.02+4.23 aydi. Hastalar diyabetik retinopati [35
hasta (%62.5)], retinal ven okliizyonu [14 hasta (%25)] ve diger
(%12.5) [karotis arter okliizyonu (3 hasta), gecirilmis pars pla-
na vitrektomi (3 hasta), cerrahi sonrasi katarakt (1 hasta)] ol-
mak tizere gruplandirilmistir. 3 hipertansif ve 1 postoperatif ka-
tarakt hastasinda neovaskiiler glokom gelisme sebebi olarak
kombine retinal arter/ven okliizyonu oldugu gorilmiis,
NVG’un bu sebeplere bagli olarak gelistigi disiiniilmiistiir
(Tablo 1).

G0z i¢i basimer diigiirmeye yonelik 5 (%8.9) hastaya trabe-
kiilektomi, 25 (%44.6) hastaya AGV implantasyonu, 14 (%25)
hastaya TDLS, 12 (%21.4) hastaya medikal tedavi olmak iize-
re toplam 56 kisiye tedavi verilmistir. Post-operatif ve pre-ope-
ratif degerler karsilastirildiginda tim GIB diisiirmeye yonelik
tedavilerde anlamli GIB diisiisii saglandig1 (<20), ancak teda-
vilerin birbirine stiinliiklerinin olmadig1 izlenmistir (P=0,446)
(Tablo 2).

Etyolojik nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik, 17 (%30.4)
hastaya PRF, 14 (%25) hastaya PPV ile birlikte endolazer foto-
koagiilasyon uygulanmisgtir. Tiim hastalarda iris ve/veya agida
mevcut neovaskiilarizasyonlarin  geriledigi izlenmistir.
Etyolojiyi ortadan kaldirmaya yonelik uygulanan bu tedavilerin
GIB kontroliine katki sagladigi, birbirlerine iistiinliik gdsterme-
digi degerlendirilmistir (p=0,590) (Tablo 2).

Tam n (%)
Diyabetik retinopati 35(62,5)
Ven okliizyonu 14 (25)
Diger (karotis arter okliizyonu, gegirilmis pars plana vitrektomi, cerrahi sonrasi katarakt) 7 (12,5)

MN Oftalmoloji « Eyliil 2025  Cilt 32 Say1 3



Y1lmaz Tugan B. Onder Tokug E. Karabas L. Yiiksel N.

Neovaskiiler Glokomda Etyolojiye ve Géz I¢i Basincini Diisiirmeye Yénelik Tedavi Sonuglari...MN Oftalmoloji. 2025;32(3):158-163

Tablo 2: Goz i¢i basinglarimin tedavi gruplarina gére degerlendirilmesi

Cerrahi sonrasi goz i¢i basinct medyan (25-75 persentil) )2

Glokom tedavisi

Trabekiilektomi 20,00 (6,00-23,00)
Ahmed Glokom Valvi 14,00 (12,50-20,00)
Diod 19,00 (13,25-26,50) 0,446
Medikal Tedavi 17,50 (12,50-19,75)
Etyolojiye yonelik tedavi
Panretinal fotokoagiilasyon 19,00 (13,50-23,50)
Pars plana vitrektomi 14,00 (11,75-17,00) 0,550

Hastalarin tedavi oncesi GK, el hareketi (EH) ve iisti, EH
altt seklinde gruplandirilmigtir. Tedavi oncesi EH ve isti
GK’ye sahip 44 (%78,6) hasta diger grupta 12 (%21,4) hasta
bulunmakta iken; tiim tedaviler sonrasinda EH ve iisti GK’ye
sahip 40 (%71,4) hasta, EH altinda GK’ye sahip 16 (%28,6)
hasta saptanmistir. GIB diisiirmeye y&nelik ve etyolojiyi dii-
zeltmeye yonelik tedavilerin GK’yi artirmadigi ancak stabil
kalmasini sagladigi izlenmistir. PPV yapilan hastalar ile PRF
yapilan hastalar arasinda cerrahi sonrasi GK arasinda anlamli
bir fark izlenmemistir (p=0,294). Hastalarin GK ve GIB deger-
leri karsilagtirildiginda; cerrahi 6ncesi ve sonrast EH ve alti
gorme keskinligine sahip olan hastalarda GiB’in daha yiiksek
oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ol-
madig1 izlenmistir (sirasiyla p=0,832 ve p=0,145) (Tablo 3).

Cerrahi 6ncesi 151k persepsiyon algist olmayan, cerrahi son-
ras1 gérme beklentisi diisiik olanlara agr1 kontroliinii saglamak
adma TDLS uygulanmistir. Agr1 kontrolii saglanmis olup,
GK’de artis izlenmemistir.

Neovaskiiler glokoma sebep olan diyabetik retinopati, reti-
nal ven okliizyonu ve diger (cerrahi sonrasi katarakt, gecirilmis
PPV, vb.) durumlar ile GK (p>0,05) ve GIB degerleri (p>0,05)
karsilastirildiginda; etyolojik faktorlerin GK ve GIB yiiksekli-
ginde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle etyolojik faktor-
ler tedavi stratejisini degistirmemistir. Takiplerde bir hastada fi-
tizis ve hipotoni gelismistir, ek komplikasyona rastlanmamustir.

Tartisma

Neovaskiiler glokom, geleneksel tedavi yaklasimlarinin tat-
min edici bir GIB kontrolii saglamada basarisiz oldugu en di-
rengli glokom tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu er-
ken basarisizlik riski genellikle cerrahlari tiip implantasyonu
veya siklodestriiktif prosediirler gibi alternatif tedavi prosediir-

lerine yonlendirir. Calismamizda farkli etyolojilere bagli NVG
gelisen hastalarda GIB’i diisiirmeye ve etyolojiyi diizeltmeye
yonelik tedavilerin GIB ve GK’ye etkileri degerlendirilmis,
tiim GIB diisiirmeye yonelik tedavilerde anlamli GIB diisiisii
saglandig1 (<20) ancak tedavilerin birbirine tistiinliiklerinin ol-
madig1, GIB’i diisiirmeye ve etyolojiyi diizeltmeye yonelik te-
davilerin GK’yi artirmadig1 ancak stabil kalmasin sagladigi iz-
lenmistir.

Caligmamizdaki NVG hastalarinin zayif gorsel sonuglart
daha o6nce bildirilen ¢alismalarla tutarlidir ve bu durum mubhte-
melen baglangictaki GK’lerin daha zayif olmasi ve hastaligin
dogal gecmisi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.'*!” Wang ve ark."?
NVG hastalarini, AGV ve PPV uygulanan hastalar ile trabekii-
lektomi ve PPV uygulanan hastalar olarak iki gruba ayirmis ve
iki grup arasinda cerrahi soonras1 GK arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmistir. Bu durum neovaskiiler glokomun uzun
donem devam eden hipertansiyon, optik atrofi ve diger retina
hastaliklariyla beraberligi ile iliskilendirilmistir. Kiuchi ve
ark.'* yaptig bir calismada NVG hastalarinda PPV ve trabekii-
lektomi kombine edilmis ve hastalarin cerrahi sonrasi gérmele-
ri ile cerrahi 6ncesi gormeleri arasinda anlamli bir fark olmadi-
g1 ve 25 hastanin 5’inde 1sik hissinin kayboldugunu (20,0%)
ifade etmislerdir. Cerrahi 6ncesi retina dekolmani bulunan, fib-
rovaskiiler proliferasyonu yogun olan hastalarin cerrahi sonra-
st daha diisiik GK’ye sahip oldugu belirtilmistir. Caligmamizda
PPV yapilan hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi GK’leri ara-
sinda anlamli fark bulunmamigtir. Calismamizda NVG’li has-
talarda trabekiilektomi AGV implantasyonuna oranla daha az
uygulanmistir. Trabekiilektomi uygulanan hastalarin cerrahi ta-
rihlerine bakildiginda daha eski oldugu izlenmistir. Zamanla
fleb neovaskiilarizasyonu gelistigi gézlemlendigi icin NVG’li
hastalarda GiB’i diisiirmeye yonelik bir cerrahi prosediir olarak
trabekiilektominin daha az tercih edilmesine neden olmustur.

Tablo 3: Hastalarin gérme keskinlikleri ile preoperatif ve postoperatif goz i¢i basinglarinin iligkisi

El hareketi ve iistii El hareketi alt1 ]
Preoperatif Goz i¢i basinct (mmHg) 39,97+10,01043 40,66+9,54 0,832
Postoperatif Goz i¢i basinc1 (mmHg) 16,32+6,04 21,93+14,21 0,145
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Nakano ve ark.® yaptig1 142 hastayi i¢eren geriye doniik ¢a-
lismada; trabekiilektomi, PRF, PPV ile endolazer ve intravitre-
al anti-VEGF enjeksiyonunun NVG tedavisinde GIB diisiirme
iizerinde etkileri incelenmistir. Anti-VEGF tedavisi ile birlikte
veya onsuz yapilan PRF’nin GIB diisiirmede etkisiz kaldig1 du-
rumlarda uygulanan trabekiilektominin, NVG’de GIB progno-
zunu iyilestirdigi ifade edilmistir. Ayni ¢alismada diyabetik re-
tinopatiye bagli gelisen NVG’nin GK ve GIB prognozunun;
genis iskemik retinal ven okliizyonu olan hastalara oranla daha
iyl oldugu vurgulanmistir. Calismamizda ise NVG’ye sebep
olan diyabetik retinopati, retinal ven okliizyonu ve diger (cer-
rahi sonrasi katarakt, goz i¢i silikon yagi, vb.) durumlar gibi et-
yolojik faktorlerin GK ve GIB degerlerinde etkisi olmadig1 go-
rilmiistir ve bu nedenle etyolojik faktorler tedavi stratejisini
degistirmemistir. Wilson ve ark.'® AGV implantasyonu ve tra-
bekiilektomi sonras1 cerrahi sonras1 GiB’leri karsilastirdig1 ca-
lismada, trabekiilektomi yapilan grupta cerrahi sonrasi daha
diisiik ortalama GIB gozlenmis ve AGV grubunda cerrahi son-
ras1 daha fazla yardimer antiglokomatoz ilag kullanimi gereksi-
nimi dogmustur. Calismamizda iki tedavinin GIB diisiirmede
basarili oldugu ancak birbirine tstiinliigli olmadigi gosterilmis-
tir. Yildirim ve ark.'® caligmasinda diyabetik retinopati veya re-
tina ven tikaniklig1 nedeniyle NVG gelisen hastalarda TDLS ve
AGV implantasyonunun basari oranlarini karsilastirmistir.
Hem TDLS hem de AGV implantasyonu, GiB’de etkin diisiis
saglamistir ve tedavilerin etkinlikleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 izlenmistir. Yine yakin zamanda NVG hastalarinda
AGYV ve TDLS yapilan hastalarin karsilastirildig: baska bir ge-
riye doniik calismada hem AGV’nin hem de TDLS’nin GiB
acisindan benzer sonuglara sahip oldugu ancak TDLS grubun-
da komplikasyonlarin daha fazla oldugu bildirilmistir.?°
Caligmamizda da AGV implantasyonu ve TDLS uygulanan
hastalarin GIB’nde etkin bir diisiis saglanmis ancak tedavilerin
birbirine Gstiinliikleri olmadig izlenmistir.

Pegu ve arkadaglar1.?! 176 neovaskiiler glokom tanili hasta-
da trabekiilektomi, glokom drenaj implantasyonu veya trans-
skleral siklofotokoagiilasyon uygulanan hastalarda cerrahi so-
nuglari karsilastirmigtir. Caligmada her {i¢ tedavi yonteminin de

GIB’i diisiirmede benzer sekilde etkili oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte glokom drenaj implant1 uygulanan hastalarda
cerrahi sonrast donemde daha sik anti-glokomatoz ila¢ kulla-
nildig1 gézlemlenmistir. Tokumo ve ark.??, Baervaldt implanti
ile trabekiilektomiyi karsilagtiran randomize bir ¢aligsma yiiriit-
miig ve bir yillik takip stiresince her iki yontemin de benzer ba-
sart oranlarma sahip oldugunu tespit etmistir. Schomak ve
ark.? tarafindan yapilan meta-analizde, ti¢ farkl prosediiriin ta-
maminda benzer GiB diisiirme etkinligi saglandig1 gosterilmis-
tir. Ayrica trabekiilektomi grubunda daha diisiik basarisizlik
oranlari, siklofotokoagiilasyon grubunda ise daha yiiksek basa-
risizlik oranlart oldugu vurgulanmistir. Calismamiz literatiir
bulgularina uygun sekilde her ii¢ tedavi yonteminin etkin bir
sekilde GIB’i diisiirdiigiinii gostermektedir.

Calisgmamizin sinirlamalart vardir. Geriye dontik bir ¢alis-
ma olmast nedeniyle hasta se¢imi yanliligt rol oynamis olabilir.
Ayrica kisa takip siiresi ve sinirli hasta sayisi ¢alismanin ge-
nellenebilirligini kisitlamaktadir. NVG’nin komplike dogasi
nedeniyle optimal cerrahi sonuglarin daha kapsamli bir sekilde
anlagilabilmesi i¢in ileriye yonelik, randomize kontrollii ¢alig-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢

Neovaskiiler glokom; diyabet, retinal ven okliizyonu vb. is-
kemik siireglerin ciddi bir sonucudur. GIB diisiirmeye yonelik
tedavilerin neovaskiilarizasyonunu geriletmeye yonelik tedavi-
lerin kombine bir sekilde uygulanmasi GK ve GiB’i optimum
seviyeye ulagtirmak ve korumak agisindan énemlidir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma icin fi-
nansal destek alinmadigy bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: BYT: Fikir/kavram, tasarim,
denetleme/danismanlik, veri toplama ve/veya isleme, analiz
ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazim, elestirel incele-
me. EOT: Fikir/ kavram, tasarim, veri toplama ve/veya isleme,
analiz ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazim. LK: Tasa-
rim, denetleme/danigmanlik, analiz ve/veya yorum, elestirel in-
celeme. NY: Analiz ve/veya yorum, elestirel inceleme.
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