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ÖZ
Trabekülotomi ameliyatı, primer açık açılı glokom patofizyolojisinde kritik önemi olan trabekülum ile Schlemm kanalı arasında 

yer alan jukstakanaliküler doku direncini ortadan kaldıran bir Schlemm kanal cerrahisidir. Halen standart kabul edilen trabe-

külektominin özellikle hipotoni ve geç bleb komplikasyonlarından kaçınmak için alternatif glokom cerrahileri geliştirilmiştir. Bu 

amaçla uygulanan birçok ameliyat yöntemleri içinde trabekülotominin yeri gittikçe artmaktadır. Trabekülotomi ameliyatının daha 

çok konjenital-pediyatrik glokom olguları için bir cerrahi seçenek olduğu bilinmektedir. Özellikle erişkinde sütür materyali ya da 

mikrokateterler ile yapılan 360 derece trabekülotomi için başarılı sonuçların bildirilmesi, bu yöntemlerin erişkin glokomunun te-

davisinde de uygulama alanını arttırmıştır ve gittikçe daha popüler olması öngörülebilir. Klasik olarak ab externo yaklaşım ile uy-

gulanan trabekülotomi, son yıllarda cerrahi teknik ve malzemelerdeki gelişmeler ile artık ab-interno yani saydam kornea yaklaşı-

mıyla da yapılabilmektedir. Her iki yöntemle yapılan trabekülotomi ameliyatları fakoemülsifikasyon ile kombine edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ab externo, ab interno, erişkin glokom, sütür trabekülotomi.

ABSTRACT
Trabeculotomy is a Schlemm canal surgery to reduce the juxtacanalicular resistance between the trabecular meshwork and 

Schlemm channel which plays a major role in the pathophysiology of primary open angle glaucoma. To overcome the complicati-

ons of standard trabeculectomy such as hypotony and late onset bleb related problems, alternative glaucoma surgeries have been 

performed. Among these the trabeculotomy has increasingly become popular. The effectiveness of trabeculotomy is well known in 

pediatric and congenital glaucomas. In recent years, the reports for suture and microcatheter 360 degree circumferential trabeculo-

tomy increased its application for the treatment of adult glaucoma. Classically the trabeculotomy is performed ab externo however; 

it can also be performed ab interno, by clear corneal incision. Both ab externo and interno approaches can be performed combined 

with phacoemulsification. 
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GİRİŞ

Glokom geri dönüşümsüz körlüğün önde gelen ne-
denlerinden birisidir. Günümüzde glokom öncelik-
le farmakolojik olarak tedavi edilen bir hastalıktır. 
Ancak görünüşte medikal tedavi ile kontrol altında 
olan hastalarda bile progresyon olabilmektedir. Üs-
telik uzun yıllar uygulanan medikal tedaviden son-
ra yapılan cerrahilerde başarı şansının azaldığı da 
bilinmektedir.

Cerrahi yöntemlerle daha düşük göz içi basınç (GİB) 
düzeyleri sağlayıp glokomu daha iyi kontrol altına 
almak mümkündür. Ne yazık ki, “standart” glokom 
cerrahisi olan trabekülektominin iyi bilinen intrao-
peratif ve postoperatif birçok komplikasyonu vardır. 
Özellikle hipotoni ve geç bleb komplikasyonlarından 
kaçınmak için alternatif glokom cerrahileri geliştiril-
miştir. Son yıllarda daha az invazif glokom cerrahisi 
yöntemleri (trabekülokanaliküler ve suprakoroidal 
mikrostent uygulamaları) uygulama alanına girmiş 
ve özellikle fakoemülsifikasyon ile kombine edilen 
yöntemler umut vaat etmektedir ve popüler olma 
yolundadır. Ab interno trabekülotomi ameliyatı da 
saydam korneal insizyondan gerçekleştirilen bu grup 
ameliyatların içinde yerini almıştır. Böylece daha 
kısa ameliyat süresi, daha az invazif olması ve mi-
nimal komplikasyon avantajlarıyla belki glokom te-
davisinde bu tip cerrahi yöntemlerin daha erken aşa-
mada uygulanması gündeme gelebilecektir.

ANATOMİ VE PATOFİZYOLOJİ

Schlemm kanalı ilk kez 1830 yılında Friedrich 
Schlemm tarafından humor aközü ön kamaradan 
kan dolaşımına drene eden ve açıda yer alan bir sinüs 
olarak keşfedilmiştir. Oftalmologların glokom tedavi-
sine Schlemm kanalını dâhil etmeleri için 100 yıldan 
fazla zaman geçmiştir. 

Ultrason biyomikroskopi (UBM) ve optikal koherens 
tomografi (OKT) ile Schlemm kanalının kantitatif gö-
rüntülenebilmesi mümkündür. Irshad ve ark.,1 tara-
fından yapılan bir UBM çalışmasında ortalama çap 
120 mikron (µ) olarak ölçülmüştür. Hipermetroplara 
miyoplarda göre kanal çapı daha geniş olarak ölçül-
müştür (sırasıyla 180 µ ve 120 µ, p<0.001). Kanal ve 
açı arası mesafe ise hipermetroplarda miyoplardan 
daha kısa hesaplanmıştır (sırasıyla 280 µ ve 330 µ, 
p<0.001). Ayrıca geçirilmiş glokom cerrahisi olanlar-
da ortalama kanal çapı daha küçük bulunmuştur (sı-
rasıyla 98 µ ve 125 µ, p<0.001). 

Primer açık açılı glokomlu (PAAG) ve normal olgular-
da yapılan bir OKT çalışmasında ortalama Schlemm 
kanal çapları arasında anlamlı bir fark saptanma-
mıştır (sırasıyla 40 µ ve 45 µ, p>0.05). Schlemm ka-
nal alanlarında ise anlamlı farklılık bulunmuştur (sı-

rasıyla 11332 µm2 ve 13991 µm2, p<0.05).2 Bir diğer 
OKT çalışmasında Schlemm kanal çevresel, alan ve 
uzunluk çapları normal gözlerde PAAG olan gözler-
den anlamlı olarak fazla bulunmuştur (Normal göz-
ler için sırasıyla 580 µ, 8023 µm2 ve 272 µ; PAAG için 
sırasıyla 393 µ, 3941 µm2 ve 190 µ, bütün değerler 
için p<0.001).3 Primer konjenital glokomda temel so-
run trabekülodisgenezis olmakla birlikte, Axenfeld-
Rieger anomalisi, Peters anomalisi, Sturge-Weber 
sendromu, afaki, aniridi ve üveit gibi nedenlerle de 
ilişkili olabilmektedir.4

Erişkin PAAG olgularında aköz dışa akım direnci-
nin en fazla jukstakanaliküler bölgede olduğu sap-
tanmıştır.5-7 Bu durumun trabeküler ağ yapısında 
bulunan ekstraselüler matriks değişikliklerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir.8-10 Schlemm kanalı 
ve kolektör kanal-aköz ven sisteminin ise dışa akım 
direncinde majör bir rolü olmadığı düşünülmektedir 
(Poiseuille’slaw).11-13

Deneysel çalışmalarda normal GİB olan gözlerde 
çevresel trabekülotominin dışa akım direncini sa-
dece %50 oranında azalttığı gösterilmiştir (GİB’i 25 
mmHg üzeri olan gözlerde bu oran %75’tir). Bu ne-
denle dışa akım direncinin sadece %50’lik bir kısmı-
nın trabeküler ağ ile ilişkili olduğu söylenebilir.14-16 
Trabekülotomi ameliyatı ile GİB’in episkleral basınç 
düzeylerine kadar indiği gösterilmiştir.17 

TRABEKÜLOTOMİ AMELİYATI

Trabekülotomi, bir Schlemm kanal cerrahisidir ve 
1930’lardan itibaren uygulanmaktadır. Trabeküloto-
mide amaç, Schlemm kanalı iç duvarını ve trabekü-
ler ağı ön kamaraya doğru yırtarak aköz dışa akım 
direncini azaltmaktır. Teorik olarak 360 derece sütür 
trabekülotomi ile GİB episkleral venöz basınç seviye-
lerine gerilemektedir (8-10 mmHg).17 Trabekülotomi-
de GİB düşüşü Schlemm kanalının 360 derece açıl-
ması ve jukstakanaliküler trabekülumun insizyonu 
ile sağlanmaktadır.

Konjenital glokom tedavisinde başarısı iyi bilinen 
trabekülotominin erişkinlerde de etkili GİB düşüşü 
sağladığını gösteren sınırlı sayıda çalışmalar bulun-
maktadır.14,15 Çevresel sütür teknikleri18-20 ve aydın-
latmalı esnek mikrokakaterler (iScience ve Dorc)21,22 
ile 360 derece kanülasyon yapılabilmesi trabeküloto-
mi cerrahisinde ilerleme sağlamıştır.  

AB EXTERNO TRABEKÜLOTOMİ

Günümüzde trabekülotomide en sık kullanılan yak-
laşım ab externodur. Ancak konjonktiva ve sklera 
flebine bağımlı olan bu yaklaşım sonradan uygulana-
bilecek trabekülektomi başarısını azaltabilmektedir. 



Glo-Kat	2014;9:291-298	 Hepşen	ve	ark.	 293

Ayrıca Schlemm kanalını bulma zorluğu, ön kamara-
ya girme riski ve tüm kanal etrafını dolaşmada zor-
luk gibi dezavantajları bulunmaktadır.

Teknik

Manual Trabekülotomi: Ab externo trabeküloto-
mide kullanılan (Harms, McPerson) manuel trabe-
külotomlar kanalın yaklaşık 120 derecelik kısmına 
ulaşmaya imkân verir. İnvazif ve iyi belirlenmiş bir 
yöntemdir. Ancak trabeküler ağdaki direncin aşılma-
sı sırasında trabekülotomun yanlış rotasyonu Desce-
met zarında rüptür veya siklodiyalize neden olabil-
mektedir.23-25

Çepeçevre (360 derece) Trabekülotomi: Alterna-
tif olarak, sütür ya da mikrokateter ile çepeçevre bir 
teknik kullanılabilir. 1960’larda Smith tarafından ta-
rif edilen Schlemm kanalı kanülasyonu devam eden 
yıllarda farklı trabekülotomi teknikleri için kullanıl-
mıştır.1995 yılında Beck ve Lynch 6-0 prolen (Prolene 
®; EthiconInc, New Brunswick, NJ) sütür kullanılan 
modifiye 360 derece sütür trabekülotomi (ST) yönte-
mini bildirmiştir.18

Bu yöntemde yüzeyel skleral flep hazırlanarak rad-
yal insizyonla ya da ikinci derin flep diseksiyonu ile 
Schlemm kanalına ulaşılır. Daha sonra prolen, nay-
lon sütür ya da fiber optik kanaloplasti kateterleri 
kanal içine geçirilir. Şimdiye dek uygulanan konvan-
siyonel teknikte kese ağzını büzer tarzda sütür ya da 
mikrokateter uçları aksi yönde çekilerek trabeküler 
ağ yarılıp parçalanır. 

Chin ve ark.,26 erişkinde uyguladıkları ab externo 360 
derece ST’de modifikasyon yapmışlardır. Bu modifi-
kasyonda 1) Schlemm kanalını daha kesin lokalize 
etmeye yarayan skleral flep kullanılır. 2) Schlemm 
kanülasyonunda kullanılan 5-0 naylon sütürler önce 
flep köşelerinde oluşturulan 30 Gauge iğne delikle-
rinden ön kamaraya sokulur, sonra skleral flebin 
karşı tarafında oluşturulan yan girişten bu sütürler 

tekrar dışarı alınır (Resim 1). Flep sızdırmaz olarak 
kapatılır ve ön kamaradan viskoelastik madde (VEM) 
aspire edilir.

Bir diğer yöntemde sütüre 40 mm’den portegü ile işa-
ret koyulmaktadır, bu sayede kanülasyon daha gü-
venli ve doğru olarak yapılabilmektedir.

Cerrahi sırasında kullanılan korneal traksiyon sü-
türleri Schlemm kanalında distorsiyona ve kanülas-
yon sırasında direnç artışına neden olabilmektedir, 
bu nedenle kanülasyon sırasında sütürlerin gevşe-
tilmesi önerilmektedir. Kanülasyonu engelleyen bir 
direnç gelişirse 5-0 naylon sütür çıkarılır ve skleral 
flebin diğer tarafından ters yönde ilerletilir. Cerrahi 
sırasında bir miktar Sodyum hyaluronat ön kamara-
nın korunması ve olası hifemanın önlenmesi için ön 
kamarada bırakılır.

SONUÇLAR

Pediyatrik Ab Externo Trabekülotomi Sonuçla-
rı: Çocukluk çağı glokomu tedavisinde cerrahi kritik 
bir öneme haizdir. Cerrahi için ilk şans genellikle 
en iyi şanstır ve en iyi cerrahi yöntemi seçmek çok 
önemlidir. Primer konjenital glokomda tercih edilen 
cerrahi tedavi açı cerrahisidir (gonyotomi ya da trabe-
külotomi; konvansiyonel ya da çepeçevre). Çoğunluğu 
doğumdan hemen sonra veya 1 yaş altında başvuran 
primer konjenital glokom olgularında 360 derece ST 
başarısı %87 ile %92 arasında bildirilmiştir.18-20,27-29

Primer konjenital glokomda uygulanacak trabekülo-
tomi tekniği kornea saydamlığına, cerrahın deneyi-
mine ve tercihine göre değişir. Yapılan çalışmalarda 
manuel trabekülotomi ve çepeçevre trabekülotomi so-
nuçları birbirine benzer bulunmuştur ve her ikisi de 
gonyotomiden üstündür. Mendicino ve ark.20 360 de-
rece ST uygulananlarda görsel sonuçların gonyotomi-
den üstün olduğunu bildirmişlerdir. Benzer şekilde, 1 
yaş altı konjenital glokom olgularında 360 derece ST 
ile gonyotomiden daha iyi sonuçlar bildirilmiştir (ba-

Tablo 1: Glokom gruplarının özeti (Beck AD ve ark, Arch  Ophthalmol 1995).

Grup Göz sayısı Cerrahi yaşı (ay) Takip süresi (yıl) Preop GİB Final GİB Başarı 

n (%)

Doğumda 

PKG 3 1.5 (0.5-2.0) 1.7 (0.8-5.0) 35.3±6.3 21.0±6.0 3 (%100)

1 yaşından sonra 

PKG 6 38 (24.8-79.3) 1 (0.4-4.5) 43.0±5.7 22.8±9.5 4 (%67)

Gonyotomi başarısız 

PKG 4 7 (6.0-12.5) 0.4 (0.2-5.4) 25.8±4.1 20.1±9.8 3 (%75)

Opere konjenital katarakt

sonrası infantil glokom 4 5 (3.0-14.5) 1.6 (0.3-3.7) 33±7.2 21.8±5.3 3 (%75)

Anomali eşlik eden 

infantil glokom 16 6 (1.1-7.8) 1 (0.5-3.1) 33.8±5.0 22.9±6.7 7 (%44)

pkG; primer konjenital Glokom, GİB; Göz İçi Basınç, preop; preoperatif, postop; postoperatif.
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şarı oranı sırasıyla %87 ile %92 arası).18,20 360 derece 
ST yönteminin konvansiyonel (180 derece) yöntemle-
re göre başarı oranı daha yüksek bulunmuştur.18

Konjenital katarakt cerrahisi sonrası gelişen glokom 
sıklıkla açık açılıdır ve cerrahi tedavi gerektirmek-
tedir.30 Bu glokom tipinde hangi cerrahi yöntemin 
daha üstün olduğu netlik kazanmamıştır. Gonyotomi 
ve trabekülotomiyi karşılaştıran sınırlı sayıda yayın 
her iki yöntem için de oldukça düşük başarı oranları 
bildirmektedir (%13 ile %16 arası).30, 31 Beck ve ark.,32 
4 olgunun 3’ünde 360 derece ST’nin başarılı ve gü-
venilir olduğunu bildirmişlerdir. Tedaviye dirençli 
bu glokom tipinde 360 derece ST etkinliğinin benzer 
çalışmalar ile desteklenmesi gerekmektedir. Benzer 
şekilde oküler-sistemik anomalilerin eşlik ettiği in-
fantil başlangıçlı glokomda da doğum sonrası veya 
bir yaş öncesi konjenital glokoma göre gonyotomi ve 
trabekülotominin etkinliği yetersizdir.19,31,33

360 Derece Trabekülotomi Sonuçları: Konjenital 
glokomda uygulanan cerrahi yöntemlerin, trabekülo-
tomi de dâhil, uzun dönem cerrahi sonuçları bildiren 
yayın sayısı sınırlıdır.19,34-36 Dietlein ve ark.,34 primer 
trabekülotomi uygulanan 17 gözde 6 ay, 2 yıl ve 5 yıl 
için sırasıyla %77, %59 ve %53 başarı oranları bildir-
mişlerdir. Akimoto ve ark.,35 116 gözde ilk trabekülo-
tomi için 5 ve 10 yılda sırasıyla %63 ve %52, müker-
rer trabekülotomiler için ise sırasıyla %93 ve %77 ba-
şarı oranları bildirmişlerdir.  Benzer şekilde Ikeda ve 
ark.,19 112 gözde ilk trabekülotomi için 5 ve 10 yılda 
sırasıyla %94 ve %88 başarı oranları bildirmişlerdir. 

Daha Yeni Yöntemlerde Başarı Oranı: Saltzmann 
ve ark.,37 süperotemporal ve inferotemporal kadran-
dan eşzamanlı olarak 120 ile 180 derece Harms tra-
bekülotomilerinin uygulandığı psödo 360 derece tek-
niğini tariflemişlerdir. Modifiye yöntemin pediatrik 
glokomda başarı oranını 5 ve 10 yıl için sırasıyla; %93 
ve %67 olarak bildirmişlerdir. Başarılı olan vakala-
rın %57’sinde ilaçsız GİB düşüklüğü sağlanmıştır. 
Modifiye yöntemin başarı oranları 6-0 prolen sütürle 
yapılan 360 derece trabekülotomi18,20 ve kombine 
trabekülotomi/trabekülektomi38-42 ile benzerlik gös-
termektedir. Modifiye yöntemde 180 derece yönteme 
göre daha geniş bir disgenetik trabekulum açılması 
cerrahi başarıyı arttırabilir. 

Yalvac ve ark.,43 doğum sonrası ilk 3 ayda trabekü-
lotomi uygulanan konjenital glokomda 1, 2 ve 3 yıl 
için sırasıyla %92, %82 ve %74 başarı oranları bildir-
mişlerdir. Ikeda ve ark.,19 ise trabekülotomi sonrası 
sekonder glokomlularda primer gelişimsel glokomlu-
lara göre daha düşük başarı oranları bildirmişlerdir 
(5 yılda sırasıyla %82 ve %94, 10 yılda %77 ve %88, 
20 yılda %64 ve %81). Trabekülotominin en başarısız 
olduğu glokom tipi ise Sturge-Weber sendromu ilişki-
li glokomdur.19

Konjenital glokomda cerrahi başarıyı etkileyen bir 
diğer faktör etnisitedir. Elder ve ark.,44 trabekülo-
tomi uygulanan Filistinli çocuklarda 5 yıllık başarı 
oranını %35 olarak bildirmiştir. Debnath ve ark.,45 
Orta Doğu’da bir yıl sonunda %67’lik bir başarı ora-
nı bildirmişlerdir. Al-Hazmi ev ark.,46 ise cerrahi 
başarının glokom şiddeti ile ilişkili olabileceğini öne 

Tablo 2: 360 derece sütür ve manuel trabekülotomi sonuçları (Chin ve ark, J Glaucoma 2012).

	 	 																												360	Derece	ST		 										Manuel	Trabekülotomi

Ay	 Göz	(n)	 GİB	(mm	Hg)	 İlaç	(n)	 Göz	(n)	 GİB	(mm	Hg)	 İlaç	(n)

1 43 13.1 0.3 35 15.5 0.9

3 43 12.9 0.2 35 17.3 1.0

6 43 13.2 0.3 35 16.7 1.3

12 43 13.1 0.5 35 15.2 1.4

18 40 12.9 0.5 30 14.9 1.5

ST; Sütür Trabekülotomi, GİB; Göz İçi Basıncı.

Resim	1: konvansiyonel (A) ve modifiye (B) 360-derece sü-
tür trabekülotomi. 

Resim	2: GAAT yöntemi.
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sürmüşlerdir (GİB, korneal çap ve korneal saydam-
lık ile ilişkili). Suudi Arabistan’da 418 gözde uygu-
ladıkları trabekülotominin başarı oranı %41 iken, 
hafif glokomu olanlarda %93, orta şiddette glokomu 
olanlarda %65, şiddetli glokomu olanlarda ise %15 
olarak saptanmıştır.  

Beck ve ark.,32 geleneksel açı cerrahisinin başarısız 
olduğu konjenital glokom olgularında 360 derece ST 
etkinliğini bildirmiştir. Çalışmaya 5 grup hasta dâhil 
edilmiştir (49 göz).

1. Doğumda korneal bulutlanmanın eşlik ettiği pri-
mer konjenital glokom,

2. 1 yaşından sonra tanı konulan primer konjenital 
glokom,

3. Gonyotominin başarısız olduğu primer konjenital 
glokom,

4. Katarakt cerrahisi sonrası gelişen infantil başlan-
gıçlı glokom,

5. Oküler veya sistemik anomaliler ile birliktelik gös-
teren infantil başlangıçlı glokom.

Cerrrahi başarı GİB’in 22 mmHg altı olması, göz 
bulgularının sabit olması ve ek cerrahi gereksini-
minin olmaması olarak tanımlanmıştır. Hastaların 
%86’sında (42 gözde) 6-0 prolen ile 360 derece insiz-
yon başarıyla uygulanmış ve cerrahi başarı %77 ola-
rak bulunmuştur (Tablo 1).  

Akimoto ve ark.,35 2 aydan küçük konjenital glokomlu 
olgularda trabekülotomi başarı oranını %60, 2 yaştan 
büyük olgularda %76 ve 2 ay 2 yaş arası %96 olarak 
bildirmişlerdir. Russell-Eggitt ve ark.,28 doğumda 
veya hemen sonrasında başvuran ve birden fazla gon-
yotomi uygulanması gereken olgularda gonyotomi 
başarı şansının düşük olabileceğini bildirmişlerdir. 

Erişkinde Ab Externo Trabekülotomi Sonuçları

Erişkin PAAG olgularında trabekülotominin etkili 
bir GİB düşüşü sağladığı gösterilmiştir.47-49 Son 10 
yılda çevresel trabekülotomi endikasyonları erişkin-
leri de içerecek şekilde arttı.23,26,50 Trabekülotomiye 
ilginin artmasının temel nedenleri filtrasyon cerrahi-
sinde görülebilen bleb ilişkili komplikasyonların tra-
bekülotomide olmaması ve GİB düşüşünün fizyolojik 
dışa akım yollarının kullanılması ile sağlanmasıdır.

Son yıllarda açı cerrahisinde kanaloplasti gibi uy-
gulamaların geliştirilmesi ile ilerlemeler kaydedil-
miştir.51,52 Bu gelişmeler en fazla açık açılı glokomda 
çevresel trabekülotominin primer yöntem olarak uy-
gulandığı Japonya gibi ülkelerde görülmüştür.23,26,50

Bununla birlikte, trabekülotomi tek başına uzun dö-

nemde ideal GİB idamesini (15 mmHg altı) sağlaya-
mamaktadır, ancak katarakt cerrahisi ile kombine 
edildiğinde daha etkin bir GİB düşüşü sağlanmakta-
dır.53-55 Chin ve ark.,26 2012’de yayınlanan çalışmala-
rına kadar erişkinde 360 derece ST hakkında elimiz-
de veri bulunmamaktadır. 

Manuel Trabekülotomi Sonuçları: McPherson 
veya Harms trabekülotomilerin erişkinlerde uzun 
dönem sonuçlarının yetersiz olduğu bilinmektedir. 
Chin ve ark.,26 tarafından yapılan bir çalışmada pri-
mer ve sekonder açık açılı glokom için başarı oranları 
sırasıyla %31 ve %50 olarak saptanmıştır.

Chin ve ark.,26 primer ve sekonder açık açılı glokom 
olan erişkinlerde 360 derece ST’nin metal trabekü-
lotomiye göre daha etkin olduğunu bildirmişlerdir. 
Başarı oranı 360 derece ST için %84 metal trabekülo-
tomi için ise %31 idi. 360 derece ST ve metal trabekü-
lotomi uygulananlarda 12 aylık takip sonunda GİB 
ortalamaları sırasıyla 13 ve 15 mmHg; kullanılan ilaç 

Resim	3: GAAT aşamaları. A) Schlemm kanalının ön ka-
marada ilk kanülasyonu. B) Sütür kanaldan 360 derece ge-
çirilir. C)  Sütür ya da kateterindistal ucu çekilerek çevresel 
trabekülotomi yapılmış olur.  
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sayısı ise 0.5 ve 1.4 idi. 360 derece ST’de yüksek ba-
şarı oranı etkili ve geniş trabeküler ağ insizyonunun 
fazla sayıda kolektör kanalı devreye sokmasına bağlı 
olabilir. 

Modifiye 360 Derece Sütür Trabekülotomi So-
nuçları: Chin ve ark.,26 açık açılı glokomu olan 43 
gözde (25 göz primer ve 18 göz sekonder açık açılı glo-
kom) bu modifiye 360 derece ST tekniğini uygulamış 
ve sonuçlarını 35 gözde (16 göz primer ve 19 göz se-
konder) manuel trabekülotom ile yapılan ab externo 
trabekülotomi sonuçları ile retrospektif olarak kar-
şılaştırmışlardır. GİB’in %30 azalmasını ve postope-
ratif 18 ay boyunca 18 mmHg’nın altında kalmasını 
başarı kriteri olarak almışlardır. Buna göre 12. ayda 
başarı oranı PAAG için modifiye 360 derece ST gru-
bunda %84 ve metal trabekülotomi grubunda %31; 
sekonder açık açılı glokom için ise sırasıyla %89 ve 
%50 olmuştur. GİB ile ilgili sonuçlar tablo 2’de toplu-
ca gözlenmektedir.

Chin ve ark.,26 tarafından tarif edilen modifiye 360 
derece ST işleminde bildirilen komplikasyonlar hi-
fema ve geçici GİB yükselmesidir. Hifema, yine bir 
Schlemm kanal cerrahisi olan kanaloplasti ameliya-
tında olduğu gibi hemen her hastada gözlenebilir. Çe-
peçevre kanülasyonun başarısız olması hem pediyat-
rik hem de erişkin 360° trabekülotomi cerrahilerinde 
ortak bir problemdir. Chin ve ark.,26 bu işlemde çepe-
çevre Schlemm kanülasyonu için kendi başarı oranla-
rının öğrenme eğrisini tamamladıktan sonra %75’den 
%93’e çıktığını bildirmişlerdir. 

AB İNTERNO TRABEKÜLOTOMİ

Saydam korneal insizyonla ve gonyoprizma görüntü-
sü yardımıyla açıdan yaklaşımla yapılan trabeküloto-
mi ameliyatıdır. Minimal invaziftir ve travma en aza 
indirilmiştir. Böyle bir glokom ameliyatı bleb bağım-
sızdır ve bleb ilgili problemlerden uzaktır. Konjonk-
tiva korunmuş olur. Gerektiğinde daha sonra filtran 
cerrahi yapabilme şansı vardır. Aşina olunan saydam 
korneal teknikler kullanılabilir. Katarakt cerrahisi 
ile beraber kullanılabilir. Schlemm kanalını bulma 
ve tanıma sorununu ortadan kaldırır. Etkinliği gös-
terilmiştir.14,15

Kanama diatezi, sistemik antikoagülan tedavisinin 
kesilmesinin mümkün olmadığı durumlar, kapalı açı, 
açı görüntüsünün yetersiz olması ve açı yapısının bo-
zuk olması ab interno trabekülotominin kontrendike 
olduğu durumlardır. Cerrahi öncesi hasta kooperas-
yonu, anestezi seçimi, açı anatomisi ve görünümü 
mutlaka değerlendirmelidir. 

Teknik

Gonyotomi: On yıllarca eski bir yöntem olarak kul-
lanılan gonyotomi aslında manuel ab interno tra-
bekülotomi işlemidir. Trabeküler ağın manuel bir 

trabekülotom (gonyotomi bıçağı) ile kesildiği bir iş-
lemdir. Ulaşım alanı 60-120 derece ile sınırlıdır. Bu 
kesiyi değerlendirme zorluğu vardır. 

Trabektom™ (NeoMedix): Kısaca, trabeküler ağın 
elektro koteri ya da ablasyonudur. Motorize güç üni-
tesi ve tek kullanımlık özel probu vardır. Gonyotomi-
ye benzer şekilde 90-120 derecelik bir açı kadranına 
yapılabilir. Katarakt cerrahisi ile kombine edilebilir. 
Burada söz konusu edilen diğer ab interno yöntemle-
re göre daha eski ve oldukça yerleşmiş bir yöntemdir.

Gonioskopi Yardımıyla Transluminal Trabe-
külotomi (Gonioscopy-Assisted Transluminal 
Trabeculotomy-GATT) Ameliyatı: Kısaca, cerrahi 
gonyoprizma görüntüsü altında saydam korneal gi-
rişten küçük bir açı insizyonu oluşturup buradan sü-
tür ya da ışıklı mikrokateteri 360 derece geçirip yine 
ön kamarada (an interno) trabekülotomi işleminin 
tamamlanması ameliyatıdır.56

Nazalden yapılan 23 Gauge parasentez girişinden 
VEM verilir ve sütür ya da mikrokateter ön kama-
raya sokulur ve ucu nazal açı bölgesinde tutulur. 
Gonyolens (Swan-Jacob) yardımıyla nazal açının gö-
rüntülenebilmesi için hastanın başına ve ameliyat 
mikroskobuna uygun pozisyon verilir. Temporalden 
yapılan ikinci girişten gonyotomi bıçağı sokularak 
nazal açıda 1-2 mm’lik gonyotomi kesisi yapılır. Bun-
dan sonra temporal girişten mikrocerrahi forsepsi 
sokularak ön kamarada sütür ya da mikrokateter 
ucu yakalanır ve gonyotomi kesisi içinden Schlemm 
kanalı içine sokulur. Aynı forseps ile kateter kanal 
içinde 360 derece ilerletilir. Mikrokateter kullanılırsa 
fiber optik özelliği sayesinde ışıklı ucu sayesinde ta-
kibi kolay olur. Sütür ya da kateter çepeçevre dolanıp 
ucu gonyotomi kesisinde göründüğünde forsepsle alı-
nıp temporalden dışarı çıkarılır ve ilk 180 derecelik 
trabekülotomi yapılmış olur. Sonra sütür ya da mik-
tokateterin proksimal kısmı tutularak trabekülotomi 
360 dereceye tamamlanır (Resim 2,3). 

Bugün mevcut iki mikrokateter bulunmaktadır; iT-
rack (iScience, USA) ve Gluocolight (Dorc). iTrack 
kanoloplastide kullanıma sunulan, gövdesi 200 µm 
ve distal ucu 250 µm çapında olan, aydınlatmalı, fibe-
roptik bir mikrokataterdir. Aydınlatmalı uç Schlemm 
kanal kanülasyonu sırasında transskleral olarak 
görülebilmektedir. Proksimalde Luerlock bağlantı-
lı sistemi ile 70 µm çaplı lümeni içinden VEM veya 
boya uygulanabilmektedir. Gluocolight (Dorc) benzer 
şekilde 150 µm çapında olan aydınlatmalı, fiberoptik 
360 derece Schlemm kanal kanülasyonu sağlayan bir 
mikrokataterdir. Kanaloplasti ameliyatında kullan-
ma amaçlı üretildiğinden distal ucunda bir sütür çen-
tiği barındırmaktadır. İTrack’ten farklı olarak lümen 
içermez. Üretici bilgisine göre 6-0 prolen sütür kalın-
lığı 70-99 µm, 5-0 prolen ise 100-149  µm arasındadır.

Manuel Trabekülotom (TRAB™360, SightScien-
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ces): TRAB™360, manuel olarak trabeküler ağın 360 
derece insizyonununa olanak sağlayan bir trabekülo-
tomdur. Saydam korneal kesiden, güç kaynağından 
bağımsız olarak kullanılabilir. Genellikle 1 haftada 
gerileyen mikroskobik hemorajiler gelişebilmekte-
dir. PAAG dışında, psödoeksfoliasyon glokomu ve 
pigmenter glokom gibi çeşitli glokomlarda da uygu-
lanabilmektedir. Katarakt cerrahisi ile güvenilir bir 
şekilde kombine edilebilmektedir.

SONUÇLAR

Pediyatrik Ab İnterno Trabekülotomi Sonuç-
ları: Henüz çocuklarda goniotomi dışında ab interno 
trabekülotomi sonucu yayınlanmamıştır. 

Erişkinde Ab İnterno Trabekülotomi Sonuçları

Trabektom: Bu yöntemle ilgili çok sayıda postope-
ratif veri yayınlanmıştır. Ahuja ve ark.,57 246 açık 
açılı glokom hastasında 24 ay sonunda GİB’de %29, 
kullanılan ilaç sayısında ise %38 oranında azalma 
bildirmişlerdir. Başarı kriteri GİB’in 18 mmHg altı 
olması durumunda başarı oranı 24 ay sonunda dü-
şük çıkmış (%22), ancak 21 mmHg altı kriter kabul 
edildiğinde oran %62 bulunmuştur. Bu nedenle bu 
cerrahi yöntemin hedef GİB’in 21 mmHg ve üzeri ol-
duğu vakalarda tercih edilmesinin uygun olduğunu 
öne sürmüşlerdir. 

Jordan ve ark.,58 da benzer şekilde 261 açık açılı glo-
kom hastasında ortalama 7 ay sonunda GİB’de %25, 
kullanılan ilaç sayısında ise %43 oranında azalma 
bildirmişlerdir. Psödoeksfoliasyon glokomu olan 173 
hastada ise %25’lik GİB düşüşü ve %44 oranında ilaç 
sayısında azalma bildirmişlerdir. Maeda ve ark.,59 da 
80 gözde 6 ay sonunda yaklaşık %30 GİB düşüşü ve 
yaklaşık %45 ilaç sayısında azalma bildirmişlerdir.

GATT: Grover ve ark.,56 PAAG grubunda (57 hasta) 
6. ayda %30, 12. ayda %40 ortalama GİB düşüşü bil-
dirmişlerdir. Postoperatif kullanılan ilaç sayısını 1 
azalmıştır. İşlemin fakoemülsifikasyon ile beraber 
yapıldığı hastalarda anlamlı ilave GİB düşmesi sap-
tanmamıştır. Sekonder glokom (açık açılı diğer glo-
komlar, kronik açı kapanması, üveitik, pigmenter, 
psödoeksfoliasyon, steroide bağlı, travmatik) grubun-
da (28 hasta) ise 6. ayda %53, 12. ayda %57 ortalama 
GİB düşüşü bildirmişlerdir. Postoperatif kullanılan 
ilaç sayısı 2 azalmıştır. Toplam 85 hastanın 8’inde 
(%9) ikinci bir cerrahi gerekli olduğu için işlem başa-
rısız kabul edilmiştir. En sık gözlenen komplikasyon 
geçici hifema olmuştur ve %30 hastada 1. haftada se-
bat etmiştir. GATT sonuçları, önceden bildirilen ab 
externo trabekülotomi sonuçlarıyla denk sayılabilir 
ve minimal invazif çepeçevre trabekülotomi işlemi ol-
ması avantajı vardır.

Manual Ab Interno Trabeculotomy (TRAB™360, 
SightSciences): TRAB™360 (SightSciences) el 
aparatıyla yapılan saydam korneal trabekülotomi 

işlemi GATT ameliyatına benzemektedir, ancak he-
nüz bu yöntemle rapor edilmiş sonuçlar literatüre 
girmemiştir.
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