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TENON KAPSULU VE SCLERAL FLEP ALTINA S1LiKON iMPLANT 
YERLE~T1RiLMES11LE GOZ t<,;i SIVISININ DiRENAJI 

Aqueous humour drenage with silicon shield implantation 
under the scleral flap and Tenon's capsule 

Hakk.I Doganl, Figen Oztiirk2, Erol UysaP, Murat Bozktr3 

Ozet: Yedi tav§an gozune forniks tabanlz 
trabekU/ektomi ameliyatz ile sklera/ flep ve Tenon 
kapsu/U a/tma % 100 si/ikon p/ak yerle§tirilerek 
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasz goz tansiyonu 
degi§iklik/eri ve si/ikon implanta bag/1 o/arak 
geli§en histopatolojik degi§iklikler degerlendiril
di. Ameliyattan bir ay sonra goz tansiyonunda 
ba§langz' degerlere gore istatistikse/ olarak 
onemli dii§ii§ oldugu, konjonktival blebin duzgun 
ve iyi olu§tugu, konjonktiva ve Tenon kapsu/Unde 
gozlerin diger klSlmlarma gore dahafazlafibrozis 
geli§tigi gozledi . Bu yontemin trabeku/ektomi 
ameliyatlannm ba§arlSlz oldugu ve szk szk 
t1kanan vaka/ar/a , konjenita/ g/okomun tedavisi 
amaczyla ku//antlmasmm yarara/1 o/acagmz 
dii§unmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Goz tansiyonu, Silikon 
implant, TrabekUlektomi 

Glokomun tipine gore tedavi amactyla ~ok degi§ik 
metodlar uygulanmaktadtr (3, 12, 13, 14, 16). Bun
lar i~erisinde en popiileri trabekiilektomi ameliyatt
dtr. Bu ameliyattaki ba§an orant yerli ve yabanct 
kaynaklarda % 90-%82 arasmda degi§mektedir (5, 
9, 11,24 ). 

Mikrocerrahi yontemleri kullamlmasma ragmen, 
konjenital glokom, okiiler iskemiye bagh bag do
kusu proliferasyonu, neovaskiiler glokom ve iivei
te sekonder olarak geli§en glokom ameliyatlannda 
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Summary: Trabecu/ectomy was performed on 7 
rabbit eyes with fornix base conjonctival incision. 
Silicon plaque were fitted under the Tenon's 
capsule and the scleral flap for preventing of 
adhession of them to their original places. Ocular 
pressures were measured in pre and postopera
tively. Pathologic changes that is releated with 
silicon implantation were evaluated with 
histopathologically. Ocular pressures were 
significantly decreased than the preoperative 
values in the first month of the operations (p < 
0.05 ). The appearance of the conjunctival flaps 
were quite smooth. Histopathologically, we 
noticed that there was more fibrosis in the 
conjunctiva and Tenon's capsule at the operation 
site than the other parts of the eyes in the first 
month of the operation. We believe in that this 
procedure can be a help full treatment in the 
congenital glaucoma and the glaucoma that is 
uncontrolled with convantional trabeculectomy 
and with the application of the antimetabolits. 

Key Words: Ocular pressure, Trabeculectomy. 
Silicon implant 

% 10-15 oranmda ba§anstzhk meydana gelmekte
dir. Bu hastalarda ya ba§ka bir kadrandan ikinci bir 
ameliyat gerekmekte veya sentetik materyeller 
kullantlmaktadrr (2). 

Bizde ba§anstz trabekiilektomi ameliyatlanyla ve 
konjenital glokomun tedavisinde kullamlmak iize
re, tav§anlarda skleral flep ve Tenon kapsiilti altt
na silikon plak yerle§tirerek etkisini degerlendir
mek istedik. 

METODLAR 

Ether anestezisi altmda 7 tav§an goztine ameliyat 
mikroskobu ile konjonktiva ve Tenon kapstilti for
niks tabanh a~tldtktan sonra list rekttis adelesi kesi
lerek saat 12 hizasmda, 5x5 mm geni§liginde ve 
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112 oranmda slderal fleb kaldmldt. Onbir nolu bis
ttiri yardtmtyla , limbustan 1x2 mm boyutlannda 
trabektiltim par~ast ~tkanldt.Daha sonra, skleral 
flep ~ekil 3 de gortilen % 100 silikondan hazrrla
nan plak i~erisinden g~irilerek flebin u~lan skle
raya stittire edildi. Silikonun Uy klstmlan da kay
mamast iyin ko~elerinden skleraya tesbit edildi 
(~ekil 1/A-G ve ~ekil 2/ A-G). Daha sonra kon
jonktiva ve Tenon kapstilti limbusa 8/0 ipelde tes
pit edildi. Subkonjonktival onadron ve gentamisin 
yaptlarak , goz Atrosol®, siklomid ® ve antibiyo
tikli ilaylarla kapattldt . Ameliyattan 1 gun, 1 hafta 
ve 1 ay sonra goz tansiyonlan Schiotz tonometri 
aletiyle olytildti Ameliyatm 1. aymda entiklee edi
len gozler histopatolojik olarak degerlendirildi. 
Goz tansiyonlannm degerlendirilmesi amactyla 
Wilcoxon e~le~tirilm~ omek testi kullantldt. 

Histopatolojik inceleme: Entikltiye edilen goz % 
96 ltk alkolde tesbit edildikten sonra. Yirmidort sa
atte bir alkol solusyonunun derecesi srrastyla % 
90, % 80, % 70, % 60 ve % 50 ye kadar indirilerek 
dege~tirildi. Daha sonra silikon plak yerle~tirilen 
sahaya uyan 1astmdan boyuna bir dilim ~tkanl
dt.Silikon konmayan kesimden de ayru ~ekilde bir 
dilim ~tkanldt.<;tkartlan dilirnler rutin histopatolo
jik takipten sonra parafin bloldara gomtilerek 5-7 J..l 
kalmhgmda hazrrlanan kesitler hematoksilen-eo
sin ile boyandt ve t~tk mikroskobunda incelendi. 

Makroskopik ve mikroskopik bulgular; 1.5x1x1 
em boyutlannda ve tizerinde 0.3 mm yapmda optik 
sinir bulunan goz materyelinin silikon yerle~tirilen 
k1sm1 hiperemikti. Buradan haztrlanan kesitlerin 
histopatolojik incelemesinde korpus siliare ve kas
lannm normal histopatolojik yaptlanm korudugu 
gortildti . Sklerada fibrozis ve kollajende hafif ka
bala§ma mevcuttu . Sklera ile bulber konjonktiva 
arasma silikon yerle~tirilen sahaya uyan yerlerin 
kesitlerinde derinlere kadar uzanan bo~luk gortil
mekteydi . Bu alamn periferinde ozellilde slderaya 
bakan ytiztinde fibroblastlar , seyrek histiosit ve 
monontikleer iltihabi hticrelerden olu~an kalm bir 
zar izlenmekteydi . Bu zar i~erisinde kuctik parca
ctklar halinde t~tgt yift 1aran yabanct cisim dikkati 
yekmekteydi. Konjonktiva normal histopatolojik 
ozellikteydi (~ekil4). 
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BULGULAR 

Tav~lann ameliyat oncesi ve ameliyattan sonraki 
goz tansiyonlan arasmdaki ili~ki ve meydana ge
len komplikasyonlar Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 
3'de gortilmektedir. Tablo 1'de gortildtigti gibi A
meliyat oncesi goz tansiyonu 13- 32 (Median 15) 
mm Hg Sch arasmda , ameliyattan bir gun sonraki 
olytimde 10 - 24 ( Median 13 ) mm Hg Sch. olarak 
tesbit edilmi~tir. lki oleum arasmda ki fark istatis
tiksel olarak onemli degildi (T = 28 , p > 0.05 ). 

Tablo 2'de Ameliyat oncesi goz tansiyonu 13 - 32 ( 
Median 15) mm Hg Sch arasmda, ameliyattan bir 
ay sonraki goz tansiyonu ise 10- 17 (Median 14) 
mm Hg Sch olarak tesbit edildi. lstatistiksel olarak 
ameliyattan bir ay sonra b~langty degerlere gore 
goz tansiyonunda onemli dti~ti~ meydana geldigini 
tesbit ettik (T = 1 . 5 ve p < 0.0 5). 

~ekil 1. A- Konjonktiva ve Tenon kapstilti forniks ta
banll a~tldt. B- Sklera 5x5 mm boyutlarmda i§aretlendi. 
C ve D. Sklera kalmhgmm l(l. oranmda flep kaldrrlidt. 
E-Bisttirti yardrrmyla lx2 mm boyutlannda trabekilltim 
~Ikarlidt F ve G . Resim 2. deki silikon plak i~erisinden 
ge~irilen skleral flebin u~lan skleraya tesbit edildikten 
sonra silikon implant kaymamast i~in kti§elerden sklera
ya tesbit edildi. 
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Tenon kapsiila ve sleral flep altma silikon implant yerle§tirilmesi ile goz i~i smsmm direnaj1 
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~ekil 2. A- Konjonktiva ve Tenon kapsiilil fomiks ta
banh ~lld1. B- Sklera 5x5 mm boyutlannda i~aretlendi. 
C ve D.Sklera kalmhgmm 1/2 oranmda flep kaldmld1. 
E- Bistilrti yardlmlyla lx2 mm boyutlannda trabekii
liim ~akanld1.F ve G . Resim 2. deki silikon plak ir;eri
sinden gerririlen skleral flebin urrlan skleraya tesbit edil
dikten sonra silikon implant kaymamas1 irrin ko~elerden 

~ekil 3. Skleral flep ve tenon altma yerle§ tirilen 
8x5x0.5mm boyutlanndaki % 100 silikon plak 

~7 

I 
I 

~ekil 4. Resmin sol orta !usmma uyan sahada konjonk
tiva ve sklera arasmda geni§ bo~Juk silikon yerle~tirilen 
sahaya uymaktadu.Bo§lugun skleraya bakan yiiziindeki 
zarda ise fibroblast proliferasyonu, seyrek iltihabl mo
nonilkleer hiicreler ve yabanc1 cisim izlenmektedir. 

Tablo 1. Ameliyat oncesi ile ameliyattan bir giin sonraki 
goz tansiyon ili§kisi 

Goz tansiyonu 
mm Hg Schiotz 

Ameliyat oncesi 
Ameliyattan 
1 giin sonra 

T=28 

n Median Min Max 

7 15 13 32 

7 13 10 24 

p>0.05 

Tablo 2. Ameliyat oncesi ile ameliyattan bir ay sonraki 
goz tansiyon ili§kisi 

Goz tansiyonu 
mm Hg Schiotz n Median Min 

Ameliyat oncesi 
Ameliyattan 
1 giin sonra 

T=l.5 

7 

7 

p<0.05 

15 13 

14 10 

Tablo 3. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar 

Bulgular n 

Konjonktival hiperemi 7 
· Komea neovaskillarizasyonu 1 

Kornea iilseri 1 
Siklitik membran 1 
Vitreus kayb1 1 

% 

100 
14.2 
14.2 
14.2 
14.2 

Max 

32 

17 
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TARTI~MA 

Glokomun tedavisi amactyla ~ok degi~ik metod1ar 
kullamlmaktadrr. Bunlar i~erisinde en ba~arth 
olanlar; posterior sklerektomi, termo sklerektomi, 
trefinizasyon ve parsiyel filitran glokom ameliyat
Iandrr (3, 12, 13, 14, 16). Antimetabolik ila~lann 
subkonjonktival olarak kullanilmastyla bile b~an 
oram % 47-96 arasmda kalmaktadrr. (8, 17, 23, 
26).Trabekiilektomi ameliyatmdan sonraki erken 
donemde blep olu§mamasmm ve filitran ameliya
tm b~artstz olmasmm nedeni ; tiveite sekonder 
olarak geli~en glokom, afak hastalarda olu~ glo
kom , konjenital glokom ve zencilerde oldugu gi
bi fibroblast proliferasyonunun fazla olmastdu 
(20) . G~ donemde b~anstzligm nedeni ise sub
konjonktival sikatrizasyondur. Bazt vakalarda ge
nellikle (2-6). haftalarda Tenon kapstiltintin fib
rozisi sonucu% 10-20 nisbetinde tansiyon ytiksek
ligi meydana gelir (20) . 

Cerrahi travmadan sonra yara iyile~mesi srrasmda 
histamin ve serotonin salmrr. Histamin damar en
dote] hiicrelerinin aynlmasma , biiziilmesine ve 
damar ge~irgenliginin artmasma neden olurken, 
serotonin arteriolleri geni~leterek plazma proteinle
rinin subkonjonktival mesafeye g~mesine yardtm 
eder. Damar dt§tna ~tkan plazma proteinleri de de
gi~ik doku fakt<:>rlerinin etkisiyle pthttla~ma meka
nizmasmt b~latrr. Ameliyat srrasmda meydana ge
len subkonjonktival kanama da pthtil~ma fakt<:>rle
riyle ve trombositlerin ortama salmmasma neden 
olur.Trombositler ise erken donemde yara iyile§
mesine yardtmct olan hiicrelerin hareketine ve 
trombosit kaynakh btiytime hormonunun salmma
smt saglar. Trombosit kaynaklt biiyiime hormonu
da fibroblastlarda kemotaksise ve proliferasyona 
neden olur. Sonu~ta pthtl, fibrin ile birlikte fibro
nektin , kumtzt kan elemanlan, fibroblastlann ve 
inflamatuar hticrelerin yara yerine dogru hareketine 
neden olur. Bu hticreler i~erisinde yara yerine ilk 
gelen hticre notrofildir. Notrofii kemotaksisi ve 
bunlann endotel hticrelerine yapt§Ikltgt fibronektin 
etkisiyle artar ve notrofil hareketini trombositler ta
rafmdan salman kemotaktik faktor ve kompleman 
sistemi etkisiyle monosit hticre hareketi takib eder. 
Her nekadar trombositler notrofilleri yara yerine 
~ekerek yara iyile§mesini b~latrrsa da yaramn ka-
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panmasmt monositler saglar. Travmadan ortalama 
3 giin sonra fibroblastlar yara yerine hareket eder 
ve 5. giin fibroblastlar yaranm hakim hiicreleridir. 
Kollajen,elastin ve mukopolisakkarid a~tga ~tkara
rak kollajenin stkar §eklinde stabilizasyonuna yar
dtm eden fibroblastlann orjini episkleral ve sub
konjonktival doku ile yara dudaklanndaki geni~ 
monontiklear hticrelerle sirktilasyondaki mezen§i
mal hticrelerdir. Fibroblastlann hareketini kti~iik 
veniillerin bazal membranlanndaki anjiogenezis 
takib eder . Anjiogenezis etkisiyle endotel hticreleri 
birle§erek uzar damar ltimenini ve yeni damarlar 
olu§tururlar. Boylece fibroblastlar iyin besin ta§t
narak fibrozisi artmlrr.Glokom ameliyatlanndan 
ortalama 10 giin sonra ge~ tip yara iyile§mesi ba§
lar. Bu donemde grantilasyon dokusunda artma 
meydana gelir. Travmadan 5-7 gtin sonra yara ke
narlannda diiz kas lifleri gibi kastlan miyofibrob
lastlar gozlenir ve bu etki 4.-5. haftada en yiiksek 
dtizeye ul~rr. Miyofibroblastlardaki kontraksiyon 
kollajen salimmt ve mukopolisakkaridlerin etkisiy
le travmadan sonraki 2-3 aya kadar devam eder. Bu 
donemde filitran blep iyice olu§ur. Damarlar incelir 
kollajen ve fibroblastlann saytst ve yapt azalarak 
limbusa paralelel bir durum alrrlar. Fonksiyonel ve 
gOriinebilir blebin ameliyattan sonra ikinci haftada 
olu§tugu belirtilmektedir (19, 20). 

Yukarda anlatmaya ~alt~ttgtmtz yara iyile~mesi ve 
ona bagh olarak geli§en konjonktival blep yanmda 
goz i~i stvtsmm direnajt a§agtdaki faktorlere de 
baghdtr.1- Irk ; zencilerde stkar formasyonunun 
ve fibrozisin fazla goriilmesi Tenon kapsiilti ile 
konjonktivanm skleraya yapt~masma dolaytstyle 
blebin olu§masma ve filitrasyona mani olur. 2 -
Y ~; y~blarda ftlitrasyon ameliyatlan daha ba§an
h olmaktadrr. 10-29 y~ arast % 38 , 30-49 ya§ ara
smda % 65 ba§art saglandtgt belirtilmektedir 
(6).Gen~lerdeki b~stzhgm nedenini ameliyat 
srrasmdaki kanama, ameliyat sonrast geli§en infla
masyondur (21). 3- !ntraoktiler inflamasyonlarda 
da antimetabolik a jan kullantlmasma ragmen b~ 
orant dti§iikttir.4 . Afak hastalarda da filitran goz 
ameliyatlannm b~st ~ok dii§iiktiir ve bu oran % 
33-92 arasmda degi§mektedir. Bunun nedeni tam 
olarak aydmlanamamt~sada filitrasyon filebinin 
tizerindeki episiklera ile konjonktivanm sikatrizas
yonudur. Aynca vitreusun kendiside filitrasyon 
Mlgesini ttkayarak filitrasyonu engellemektedir. 
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Tenon kapsiilii ve sleralflep altlna silikon implant yerle§tirilmesi ile goz ifi stv~smm direnaj1 

Glokomlu afak hastalann giJz i~i slVllanndan ali
nan l)rneklerde hyaluronik asit miktanrun arttl~t ve 
bununda fibroblastik aktiviteyi arttrdt~t tesbit 
edilmi~tir. Aynca giJzi~i stvtSmdaki askorbik asi
dinde fibroblastik aktiviteyi arttrdtgt belirtilmekte
dir. 5. Onsegment neovaskiilarizasyonu ;bunlarda 
filitrasyon Mlgesinde yeni damar te~kktilii ile bir
likte fibrozis artlmt ve bunun sonucunda ise ttkan
ma meydana gelir.Ameliyat strasmda meydana ge
len kanama, aktif neovaktilarizasyon fibroblastlan 
besleyen metabolitlerin gelmesine neden olmakta 
onun i~in ameliyat oncesi tatbik edilen panretinal 
fotokoagulasyon filitran ameliyatlardaki ba~tyt 
arttnnaktadtr (20). 

Glokom filitrasyonunun ttkanmast ve filitran goz 
ameliyatlanndaki b~anyt arttrn1ak i~in pirimidine 
analogu olan timidine sentetaz enzimiyle kompeti
tive inhibisyona girerek DNA sentezini engelleyen 
5-Fluorouracil (5-FU) de kullamlmaktadrr.Ameli
yatm 1-7. gtinleri arasmda subkonjonktival 5 mg 
(0.5 mg 5-FU 10 ml solusyon i~erisinde eritilir) da
ha sonra 8.-14. gtinler arasmda 35 mg ve total105 
mg olacak ~ekilde subkkonjonktival kuUantlrr. Bu 
ila~ kimyasal olarak uracil ve timine benzer. Urasi
lin takibetti~i kimyasal yolu takibederek uracilin 
DNA sentezinde kullantlan timine donii~mesine ve 
doku ktiltiirlerinde fibroblast proliferasyonuna ma
ni olur. Ozellikle risk grublannda filitrasyonun ba
~anstru % 69-89 oranmda arttrdt~t belirtilmektedir. 
Bunun yamnda korneal ve konjonktival yara iyil~
mesine mani olmast, retinal toksisite , korneal 
Odem, epitel toksisitesi ,btilloz keratopati , yaygm 
endotel defekti , korneal basal membran kalml~
mast, kuru giJz sendromu , Stewen-Johnson Send
romu, pemfigoid ve pseudopemfigoid de alevlen-
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