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OZET

Amag Primer infantil glokomlu hastalarin tedav1s1nde trabekulotomlnm etkilerinin arasti-
“rilmasi’ ' :

Gerec ve Yontem: 1992-1999 tarihleri arasinda khn1g1m1zde pr1mer mfantﬂ glokom tanisi
ile trabekiilotomi operasyonu uygulanan 11 hastanin 18 gézii retrospektif olarak degerlendirildi. -

Tiim hastalarin dosyalari, poliklinigimize miiracaat ettikleri zamanki yaslari, yakinmalari,

- cinsiyetleri, aile glokom hikayesi, kornea 6demi, kornea ¢aplari, kornea opasitelerinin varhgi,

. gbz i¢i basinglarinin (GIB) lgiimil ve genel anestezi altinda yapilan muayene bulgulari yonun—
den degerlendirildi.

Bulgular Hastalarin takip siireleri ortalamaIS aydi. Postoperatif 18. ayda yapilan kontrol-
de goz ici basinclar: 18 goziin 11'inde (%61} ilagsiz, 2'sinde ilagl: olarak (%72,2) 21mmHg'nin
altinda bulundu. Takip stiresince yeterli GIB kontrolii saglanamayan 5 géze trabekiilektomi uy-
gulandi. Bu beg gdzden goz ici basinglan diigiiriilemeyen 3 tanesine de ileri donemlerde seton
implant uyguland. Tki gézde biitiin tedavilere ragmen yeterli GIB kontrolil saglanamadi. ki
gozde vitreus kaybi, bir gézde iridodializ haricinde bir komplikasyon goriillmedi.

Tartisma: Komplikasyonlarinin az olmasi ve bagar1 oranmin yiiksekligi nedeniyle prlmer
infantil glokomda trabekiilotomi etkin bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer infantil glokom, trabekiilotomi, gonyotomi

SUMMARY
The Results of Trabeculotomy in the Treatment of Primary Infantlle Glaucoma

Purpose: To investigate effectiveness of trabeculotomy in primary infantile glaucoma pati-
ents.

Materials and Methods: 18 eyes of 11 PIG patients were included in this retrospective
study. All the eyes were operated between 1996 and 1999,

Records of the all patients were reviewed for the age of d1agn051s complamts sex, family
history of glaucoma, corneal diameters, cloudiness, and opacities, intraocular pressure (IOP)
measurements, and findings of the examination under general anesthesia.
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Results: The minimum follow-up period was 18 months. At the 18th-month control, IOP
was below 21 mmHg in 11 (61%) eyes without medication and in 2 eyes with medication
(72.2%). Five eyes with insufficient IOP control had undergone trabeculectomy and 3 eyes had
undergone 'seton implant' surgery. In the postoperative period, there were only 2 eyes with high
TOP despite treatments. There were no other complications except vitreus loss in two eyes and

iridodialysis in one eye.

Conclusion: In primary infantile glaucoma patients, trabeculotomy can be accepted as one
of the effective methods of therapy with minimal complications and success rate.

Key Words: Primary infantil glaucoma, trabeculotomy, goniotomy

GIRIS
Konjenital glokom trabekiiler agin gelisme bozuk-

lugu olup bu izole trabekiilodisgenezis hastalarin
%5(0'sinde mevcuttur (1),

Cocukluk ¢agi glokomlari; primer. infantil glokom
(PIG), diger okiiler ve sistemik gelisimsel anomalilerle
birlikte olan geligimsel glokom ve sekonder glokomlar
olmak iizere ii¢ ana baghk altinda toplamirlar (2).

PIG bebeklerde en stk kargilagilan agik acili bir
glokom tipidir. Yaklagtk 10.000 dogumda bir goriiliir ve
gocukluk ¢ag: glokomlarmm %50"ini olustururlar. Tra-
bekiiler agin izole gelisimsel anomalisi sonucunda Goz
ici basmer (GIB) yiikselmesine bagli ortaya cikan bu
glokomda tipik sistemik ve diger okiiler anomaliler bu-
lunmaz. %90 multifaktoryel bir kalitimsal gecig goriil-
mektedir {3).

Infantil glokomlu olgulann yaklasik olarak %40'mn-
da intrauterin yagamda ve dogumda GIB yiikselmesi
mevcuttur, Pogumdan sonraki ilk bir kac yil igerisinde
glokom olusuyorsa ti¢ yag sinir olarak kabul edilerek in-
fantil ve juvenil glokom olarak iki grupta altinda da de-
gerlendirilebiiir (3.4).

Primer infantil glokomlu olgular %50 dogumda,
%80 ise ilk bir yilda goriiltirler. Hastalarin %75'1 bilate-
ral, %25' unilateraldir, Olgularm %651 erkektir. Yapi-
lan aragtirmalarda PiG'un gocukluk ¢ag: korliiklerinin
%5-20'sini olugturan dnemli hastaliklardan biri oldugu
saptanmusgtrr (5).

Infantil glokomun tedavisi esas olarak cerrahidir.
Cerrahinin amaci 6n kamara agisinda geligimsel anoma-
liler sonucu olugan diga akim direncini kirmaktir (1).
Cerrahide primer tedavi ydntemi olarak goniotomi veya
trabekiilotomi dnerilmektedir (5). Yapilan arastirmalar-
da her iki yontemin de bagari oranlarimm birbirine yakin
oldugu (%80 ve tzerinde) bildirilmigtir (3). Her iki cer-
rahi tedaviye yamt vermeyen olgular genelde medikal
tedaviye de direnglidirler. Bu olgularda siklo-krioterapi
uygulanmig fakat komplikasyonlarmmn yiiksek olmasia
kargin diigiik bagari oram nedeniyle ¢ok ilgi gdrmemistir

4).

Caligmamzda amag, PIG olgularinda uyguladigi-
miz trabekiilotomi operasyonlarinin sonuglarini literatiir
verileriyle kargtlastirmaltir.

GEREC ve YONTEM

1996-1999 yillari arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda primer in-
fantil glokom tamsiyla trabekiilotomi operasyonu uygu-
lanan 11 hastanin 18 gdziine ait veriler retrospektif ola-
rak incelend:..

Hastalara ait kayitlardan yas, cinsiyet ozellikleri,
sisternik hastahiklann varhig, aile hikayesi, dogum tnce-
si ve sonrasi hikaye, hastaligin ilk teshis edildigi yas, ilk
muayene ve takiplerdeki oftalmolojik bulgular, medikal
tedavi, takip siiresi gibi veriler elde edildi. Tan1 genel
anestezi altinda 6n segment fnuayenesi, Schiotz inden-
tasyon tonometresi ile yapilan GIB 6l¢iimii, horizontal
kornea ¢ap1 6lgiimii (mm) ve kornea 6demi olan olgular
hari¢ fundus degerlendirilmesi ile kondu. Hastalarin ta-
mam izole trabekiilodisgenezisli olgular olup diger okii-
ler veya sistemik anomalileri olanlar kapsam dis1 bira-
kildi. Postoperatif olarak 15. giin, 1, 3, 6. aylar ve daha
sonra 6 aylik aralarla (geregi halinde 3 aylik aralarla)
genel anestezi alunda yapilan kontrollerde elde edilen
veriler kullanilarak trabekiilotomi operasyonunun so-
nuelan degerlendirildi.

Operasyon teknigi

Genel anestezi altinda tist kadrandan konjonktiva
limbus tabanl olarak acildiktan ve koterizasyondan son-
ra skleradan 3/4 kalinlifinda iiggen flep, limbus tabanl
olarak hazirlandi. Keskin ucglu 30 derecelik bigak ile flep
altinda limbusun 1.5-2 mm gerisinden yapilan radial ke-
siyle sklero-trabekiiler birlesim blgesinin altinda uza-
nan Schlemm kanalina ulasildi. Schlemm kanali dig du-
varl insize edildi. Harms trabekulotomlar ile &nce
Schlemm kanalinn sag ve sol tarafina girilerek proba én
kamaraya dogru iris diizlemine paralel rotasyon yaptiril-
di. Daha sonda radial skleral kesi ve skleral flep 10/0
nylon siitiirle, konjonktiva 8/ Vieryl siitiirle kapatildi,
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Subkonjonktival antibiotik ve steroid enjeksiyonu yapi!-
d1. Bagan lciitieri ofarak:

1- Genel anestezi altinda uygulanan GIB élgiimleri-
nin medikal tedavi ile veya medikal tedavi ol-
maksizin 21 mmHg ve altinda olmasi,

2- Operasyon Oncesi mevcut ise kornea ddeminin
cerrahi girisim sonrasinda azalmasi veya ortadan
kalkmasi,

3- Kornea horizontal ¢apinin cerrahi islem sonrasi
biiytimesinin durmas,

4- Optik disk baginda iler]leyici atrofinin olmamasi,

5- Fotofobi ve epifora gibi yakinmalarin olmamasi
alind1.

BULGULAR

Primer infantil glokom tanisiyla opere edilen 11
hastanin 6'st kiz, 5'i erkek, idi. 7 hastada ¢ift tarafh, 4
hastada tek tarafli PIG tanist mevcuttu. Iki hastada akra-
ba evliligi, bir hastanin ailesinde glokom hikayesi mev-
cuttu. Qlgularda gize ait bagka bir patolojik durum mev-
cut degildi. Yapilan muayene, tetkik ve konstiltasyonlar-
da herhangi bir sistemik hastalik tespit edilemedi.

Olgulardan bes tanesinin dogumdan sonraki ilk 6 ay
iginde, dort tanesinin 6-12. aylar arasinda ve iki tanesi-
nin 1-2 yaglan arasinda poliklinige bagvurduklan belir-
lendi. Ortalama ilk bagvuru yagi 13.4+3.2 aydi. Hasta
yakilarinin ilk basvuru aninda belirttikleri sikayetler
toplu olarak incelendiginde 7 hastada gdzde bitylime, 3
hastada gtzde beyaz leke, 3 hastada yasarma, 3 hastada
1s1ktan rahatsiz olma, 2 hastada kizariklik, 4 hastada et-
~ kilenen gbzle gorememe oldugu belirlendi. Ik basvuru
anminda hasta yakinlarinin etkilenen gozle ilgili belirttigi
sikayetler ve oranlar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin takip siireleri 18 ay-32 ay arasinda olup,
ortalama 28.2244.34 aydi.

Genel anestezi altinda yapilan ilk muayenede 8lcii-
len kornea ¢aplarnin ortalamasi 13.1241.03 mm, GIB

Tablo 1. ik bagvuru annda hasta yakinlarinin
etkilenen gozle ilgili belirttigi sikayetler

ortalamast 30.11£2.22 mmHg olarak bulundu. Genel
anestezi altinda yapilan muayenede 6lgiilen GIB deger-
lerinin 2 gizde 21-25 mmHg arasinda, 10 gdzde 26-30
mimHg arasinda ve 6 gbzde 30 mmHg ve iistiinde oldu-
Bu belirlendi. 9 olgunun 14 goziinde iridokorneal agmin
agik oldugu, 2 olgunun 4 gbziinde ise korneal demden
dolay1 net olarak izlenemedigi goriildii, Bu iki olguda
yapilan ultrasonografik incelemede 6n kamara ve vitre-
usta patolojik bulguya rastlanmadi. Ilk muayenede 14
gizde fundusun net olarak izlenebildigi ve optik sinir
basinda glokomatéz gukarlagma diginda Snemli bir pato-
lojik durumun gériilmedigi tespit edildi. PIG tamsiyla
trabekitlotomni uygulanan hastalann dzellikleri Tablo
2'de ghsterilmistir. :

Trabekiilotomi operasyonu sirasinda bir gdzde vit-
reus kaybi ve bir gbzde saat 10-12 kadranlar: arasinda
iridodializ ve hafif hifema diginda komplikasyon gelig-
medi. PIG tanis1 ile trabekitlotomi uygulanan hastalarin
postoperatif izlemlerindeki GIB degerler: Tablo 3'te
gosterilmigtir. . :

- Tablo 2. PIG tamsi ile trabefciildt@mi uygulanan
hastalarm dzellikleri*

Ozellikler Say: (n) " %
‘| Primer cerrahi uygulama yags

00-06 ay 5 454
06-12 ay 4 36.4
12240y | 2 18.2

Cinsiyet: _
Erkek 5 45
Kiz 6 55.

Ortalama ilk bagvura yagi (ay) 13.443.2

Opere edilen gz

| Sag 10 55.6
Sol 8 44.4

Preoperatif GiB degerleri (mmHg)

' 21-25 2 | 11l
26-30 - 10 55.6:
30 distid 6 33.3
. Ortalama kornea ¢ap: (mm) 13.1241.03
Preopé_ratif kornea bulanikhg: 4 2222
Aile glokom hikayesi B 9

Sikdyetief_ Say (n). i %
Gézde biiyiime 7 | 389
Beyaz leke 4_'. - 222
Yagarma 3 16.7
Istktan rahatsiz olma 37 16.7
Kizariklk 2 11.1
Gorememe: 4 222
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Tablo 3. PIG tams: ile trabekiilotomi uygulanan
hastalarin postoperatif GIB degerleri

21 mmHg alt 21 mmHeg iizeri
Takip siiresi N Yo n %
15 giin 13 72.2 5 278
1. ay 15 83.3 3 16.7
3.ay 15 83.3 3 16.7
6. ay 14 77.8 4 222
12. ay 15 83.3 3 16.7
18. ay 16 88.8 2 112

Postoperatif 15, giinde genel anestezi altinda yap-
lan kontrol muayenelerinde opere edilen 18 gbziin 13 ta-
nesinde GIB'min 21 mmHg altinda, 3 tanesinde ilk mua-
yene degerlerine gire diigmiis olmakla birlikte 26-30
mmHg arasinda oldugu, diger 2 gizde ise 32 ve 36
mmHg oldugn belirlendi. GIB kontrolii saglanamayan
bu 5 gbze beta-bloker tedavisi eklenerek hastalann ta-
kiplerine devam edildi.

Postoperatif 1. ayda yapilan kontrolde, iki gbzde
eklenen beta-blokerler ile yeterli GIB kontrolii saglanir-
ken, 3 gozde saglanamadifi goriildi. Ik muayenede
kornea ddemi izlenen 4 gdziin ikisinde ddemde azalma
izlenirken, GIB1 yitksek olan iki tanesinde 6demin de-
vam etfigi goritldi.

Altiner ayda yapilan kontrollerde trabekiilotomi
operasyonu yapilan 18 goziin 13 tanesinde (11 gozde
ilagsiz olarak, 2 gbzde antiglokematdz ilaclarla) yeterli
GIB diizeyinin saglanabildigi ve optik sinir baginda iler-
leyici gukurlasmamn olmadig: goriildii. Yeterli GIB
kontroli saglanamayan bir gdzde ise trabekiilektomi
operasyonu ve beta-blokor tedav151yle kontroliin saglan-
d1fy goriildii.

12. ayda yapllan kontrollerde trabekiilotomi operas-
yonu yapilan 18 gdziin 13'iinde (11 gozdeilagsiz olarak,
2 gizde antiglokomatdz ilaglarla) yeterli GIB kontrolii-
niin saglandigs goriildii. '

Olgularin postoperatif 18. aydaki kayitlan degerlen-
dirildiginde primer cerrahi olarak trabekiilotomi uygula-
nan 18 goziin 11 tanesinde ilagsiz (%61), 2 gozde ilagh
olarak toplam 13 gozde (%72.2) yeterli GIB kontrollii-
niin saglandig1, GIB kontroliinit saglayabilmek igin 2
glize trabekiilektomi operasyonu uygulandigi, 3 géze ise
Molteno seton implant uygulanmasma gereksinim du-
yuldugu gozlendi.

Hastalarin kontrol muayenelerinde komea ¢aplarin-
da degigiklik izlenmedigi, ancak trabekiilotomi ile GIiB

kontrolii saglanamayan 5 gozde glokomattz optik sinir
bag1 cukurlagmasinin arttigy tespit edildi.

Tek bagina trabekiilotomi operasyonu ile GIB kont-
ol altina alinabilen 13 gézde (%72.2) subjektif yakin-
malarin sayisinda azalma oldugu tespit edildi,

TARTISMA

Infantil glokomlarda GiB artig1 diga akim kolayligi-
n1 azaltan trabekiiler agin gelisimsel defektine baghdir
(6,7). Bu nedenle geleneksel cerrahi secenekler trabekii-
ler aga odaklanmugtir.

Giintimiizde PIG tedavisinde ilk segilecek y8ntem
cerrahidir. Cerrahi yontemler arasinda trabekiilotomi ve
goniotomi operasyonlart %73-93 arasinda degigen bagan
oranlart ile diger cerrahi tekniklere gre daha bagarili
bulunmug ve 6n plana ¢ikmuglardir (7-12). Yapilan ¢alis-
malarda bu iki ydntemin bagar: oranlarr birbirlerine ben-
zer olmakla beraber her ikisinin de kendine gbre avantaj
ve dezavantajlan vardir (12,13).

Gonyotomi gelecekte konjonktiva kullanimma ola-
nak saglayan, birden fazla uygulama imkani olabilen bir
girigimdir. Daha az invaziv bir ydntem olmas: ve kon-
jonktivada manipiilasyon yapilmamasindan dolay: daha
sonra yapilabilecek filtran cerrahi girigimlerin daha ra-
hat yapilabilmesi gibi avantajlart vardir. Dezavantajlari
ise daha zor, tecriibe ve iyi bir yardimc: gerektiren bir
islem olmasi, korneal bulanikliklarda uygulanamamasi,
tn kamarada galisildig igin kornea ve lense zarar verme
ihtimalinin olmasidir (12,13,14).

Ik defa Burian ve Smith (12,15) tarafindan tanimla-
nan trabekiilotomi ise, ayni seansta trabekiilektomi yapi-
labilmesi veya Schiemm kanalinin bulunamadigi olgu-
larda operasyonun trabekiilektomiye ¢evrilebilmesi, kor-
nea saydamligmin gerekli olmamasi ve elgularn %10 -
15'inde Schlemm kanalinin bulunamamas: riski olmasi-
na ragmen pek ¢ok yazar tarafindan gonyotomiden daha
kolay uygulanabilir bulunmasi nedenleriyle tercih edil-
mektedir (11,12,16,17). Konjonktiva, tenon kapsiilii ve
skleranin manipiilasyonu nedeniyle daha sonra yapilabi-
lecek filtran cerrahi girigimlerin bagarisint azaltmas: ve
gec donemde iris kékiinde proliferasyonlann goriilebil-
mesi ise dezavantajlaridir (13,14).

Goniotomi ve trabekiilotomi bagaris: hastalifin bag-
langi¢ yas1 ve buna eglik eden anomalilerin varlig: ve
orani ile iligkilidir (16-18). Dogumda baglayan primer
infantil glokomlu olgularda daha ciddi geligimsel ano-
maliler bulunmasina kargin ileri yaglarda trabekiil doku-
sunda elastisite azalmasi meydana gelmektedir. Bu ne-
denle pek bir ¢cok aragtirmaci operasyon igin en uygun
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dénemin 2 ay-12 ay arasinda oldugunu séylemektedir
(5,12,16,17). Prognozu etkileyen diger bir faktér ise et-
yopatogenezde rol oynayan anomalilerin varlifi olup,
saf trabekiilodisgenezisli olgularda en iyi, ilave iris ve
kornea anomalisi olan olgularda daha kétii prognozun
oldugu bilinmekte ve bu olgulara trabekiilotomi-trabekii-
lektomi kombine cerrahisi veya primer trabekiilektomi
Onerilmektedir,

Caligmamizda trabekiilotomi yaptigimiz olgulari-
muzda 18 aylik izlem sonunda elde edilen bagar: oranlari
sadece trabekiilotomi ile %61, trabekiilotomi + ilag teda-
visi ile %72.2 olarak bulundu. Bagarisiz olgularimza
ikinei operasyon uygulandi. Debnath ve ark (18) infantil
glokomda bagari oranlarimn trabekiilotomi ile %67, tra-
bekiilektomi ile %54 oraninda oldugunu bildirmiglerdir.

Mc Pherson ve ark (13) basari oranlarimin primer
trabekitlotomide %81, tekrarlayan cerrahilerde ise %64
oldugunu bildirmiglerdir Elder (16) Filistinli gocukiar
iizerinde yapilan ¢aligmada trabekiilotomi yapilan hasta-
larda 24 aylik takip sonunda ilagsiz olarak elde edilen
bagari oranmmin %51 oldugunu bildirmistir. Akimoto ve
ark (20) 5 yilhk takipte %92.5 + 2.7, 10 yillik takipte
%76.5 £ 6.2'lik bagari oran: bildirmislerdir. -

Caligmamizda elde ettifimiz verilere baktigimuz za-
man primer infantil glokomda trabekiilotomi bagarimizin
Ortadogu filkelerine gére yiiksek olmasina kargin Avru-
pa iilkelerine gére daha diisiik oldugunu gériilmektedir.
Bu da hastamin geg gelisi, dogumda baglamig olmasi, ka-
Itiin daha Onemli olmasi, daha biiyiik kornea ¢apli ol-
malart ve baglangicta GIB'nin yitksek olmast ile agiklan-
maktadir. Turagh ve ark (21) cerrahi olarak bagarisiz
grupta akraba evlilifini %66.6 olarak bildirmistir. Yine
Ocakoglu ve ark. min (17) yaptig bir caligmada cerrahi
olarak basarisiz grupta ilk tespit edilen GIB'nin 30
mmHg iistiinde olmas1 yitksek GIB'nin cerrahi bagariy1
olumsuz yénde etkileyebilecegini diistindiirmiistiir. Bu
caligma bizim verllerlmlzle de paralellik gostennektedlr

Son y:IIarda aym seansta yapllan trabekiilotomi +
trabekiilektomi operasyonu ile PIG tedavisinde sadece
trabekiilotomi veya goniotomiye kiyasla daha olumlu so-
nuclarm alindigimin bildirilmesi iimit vadetmekiedir
(16,22).

Sonug olarak komp.likasyoﬁla'rm. az olmas1 ve bagar
oraminin yiiksek olmast nedeniyle PiG'da trabekiilotomi
etkin bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir:
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