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OZET 
Ama~: Primer infantil glokomlu hastalann tedavisinde trabekiilotominin etkilerinin ara§ti­

nlmasi 
Gere~ ve Yiintem: 1992-1999 tarihleri arasmda klinigimizde primer infantil glokom tams1 

ile trabekiilotomi operasyonu uygulanan 11 hastamn 18 giizii retrospektif olarak degerlendirildL 
Tiim hastalann dosyalan, poliklinigimize miiracaat ettikleri zamanki ya§lan, yakmmalari, 

cinsiyetleri, aile glokom hikayesi, kornea iidemi, kornea 9aplan, kornea opasitelerinin variigi, 
giiz i9i basm9larmm (GiB) Olyiimii ve gene! anestezi altmda yap1lan muayene bulgulari yiiniin­
den degerlendirildi. 

Bulgular: Hastalarm takip siireleri ortalamal8 ayd1. Postoperatif 18. ayda yapJian kontrol­
de giiz i9i basm9lan 18 giiziin ll'inde (%61) ila9siz, 2'sinde ila91I olarak (%72,2) 21mmHg'nin 
altmda bulundu. Takip siiresince yeterli GiB kontrolii saglanamayan 5 gaze trabekiilektomi uy­
gulandi. Bu be§ giizden giiz i9i basmylari dii§iiriilemeyen 3 tanesine de ileri diinemlerde seton 
implant uyguland1. iki giizde biitiin tedavilere ragmen yeterli GiB kontrolii saglanamad1. iki 
giizde vitreus kayb1, bir giizde iridodializ haricinde bir komplikasyon giiriilmedi. 

Tartl§ma: Komplikasyonlannm az olmas1 ve ba§an oranmm yiiksekligi nedeniyle primer 
infantil glokomda trabekiilotomi etkin bir tedavi yiintemi olarak kabul edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Primer infantil glokom, trabekiilotomi, gonyotomi 

SUMMARY 
The Results of Trabeculotomy in the Treatment of Primary Infantile 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 diagnosis, complaints, 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, lOP 
was below 21 mmHg in 11 (61 %) eyes without medication and in 2 eyes with medication 
(72.2%). Five eyes with insufficient lOP control had undergone trabeculectomy and 3 eyes had 
undergone 'seton implant' surgery. In the postoperative period, there were only 2 eyes with high 
lOP 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 

GiRi1;) 
Konjenital glokom trabektiler agm geli§me bozuk­

lugu olup bu izole trabektilodisgenezis hastalann 
%50'sinde mevcuttur (1). 

<;ocukluk \;ag1 glokomlan; primer infantil glokom 
(PiG), diger oktiler ve sistemik geli§imsel anomalilerle 
birlikte alan geli§imsel glokom ve sekonder glokomlar 
olmak tizere ti\; ana ba§hk altmda toplamrlar (2). 

PiG bebeklerde en s1k kaq!la§!lan a\;lk a\;lh bir 
glokom tipidir. Yakla§lk I 0.000 dogumda bir gortiliir ve 
\;Ocukluk \;ag1 glokomlannm %50"ini olu§tururlar. Tra­
bektiler agm izole geli§imsel anomalisi sonucunda GOz 
i\;i basmc1 (GiB) yiikselmesine bagh ortaya \;lkan bu 
glokomda tipik sistemik ve diger oktiler anomaliler bu­
lunmaz. %90 multifak!Oryel bir kahtlmsal ge\;i§ gortil­
mektedir (3). 

infantil glokomlu olgulann yakla§Ik olarak %40'm­
da intrauterin ya§amda ve dogumda GiB ytikselmesi 
mevcuttur. Dogumdan sonraki ilk bir kac; yil ic;erisinde 
glokom olu§uyorsa ii\; ya§ s1mr olarak kabul edilerek in­
fantil ve juvenil glokom olarak iki grupta altmda da de­
gerlendirilebilir (3,4). 

Primer infantil glokomlu olgular %50 dogumda, 
%80 ise ilk bir y!lda gortiliirler. Hastalann %75'i bilate­
ral, %25'i unilateraldir. Olgulann %65'i erkektir. Yapl­
lan ara§tlrmalarda PiG'un \;Ocukluk \;ag1 korliiklerinin 
%5-20'sini olu§turan onemli hastahklardan biri oldugu 
saptanml§tlf (5). 

infantil glokomun tedavisi esas olarak cerrahidir. 
Cerrahinin amact On kamara ac;tsmda geli§imsel anoma­
liler sonucu olu§an d1§a aklm direncini klrmakt1r (1 ). 
Cerrahide primer tedavi yOntemi olarak goniotomi veya 
trabektilotomi onerilmektedir (5). Yap1lan ara§tlrmalar­
da her iki yOntemin de ba§an oranlanmn birbirine yakm 
oldugu (%80 ve tizerinde) bildirilmi§tir (3). Her iki cer­
rahi tedaviye yamt vermeyen olgular genelde medikal 
tedaviye de diren\;lidirler. Bu olgularda siklo-krioterapi 
uygulanml§ fakat komplikasyonlannm ytiksek olmasma 
kar§m dii§tik ba§arl oram nedeniyle \;Ok ilgi gormemi§tir 
(4). 

<;ah§mam1zda ama,, PiG olgulannda uygulad!gl­
mtz trabekiilotomi operasyonlarmm sonuc;lanm literatiir 
verileriyle kar§Ila§tmnaktlr. 

GERE(:veYONTEM 

1996-1999 y!llan arasmda Sel\;uk Dniversitesi T1p 
Faktiltesi Goz Hastahklar1 Anabilim Dah'nda primer in­
fantil glokom tanlSlyla tl·abektilotomi operasyonu uygu­
lanan II hastanm 18 goztine ait veriler retrospektif ola­
rak incelendi. 

Hastalara ait kayl!lardan ya§, cinsiyet ozellikleri, 
sistemik hastahklann varhgt, aile hikayesi, do gum Once­
si ve sonras1 hikaye, hastahgm ilk tqhis edildigi ya§, ilk 
muayene ve takiplerdeki oftalmolojik bulgular, medikal 
tedavi, takip stiresi gibi veriler elde edildi. Tam genel 
anestezi altmda On segmentmuayenesi, Schiotz inden­
tasyon tonometresi ile yap!lan GiB 01\;timii, horizontal 
kornea c;apt Olc;i.imti (rum) ve kornea Odemi alan olgular 
hari\; fundus degerlendirilmesi ile kondu. Hastalann ta­
mamt izole trabektilodisgenezisli olgular olup diger oki.i­
ler veya sistemik anomalileri olanlar kapsam dt§I btra­
k!ld!. Postoperatif olarak 15. glin, I, 3, 6. aylar ve daha 
sonra 6 ayhk aralarla (geregi halinde 3 ayhk aralarla) 
gene! anestezi altmda yap!lan kontrollerde elde edilen 
veriler kullamlarak trabektilotomi operasyonunun so­
nu,lan degerlendirildi. 

Operasyon teknigi 

Gene! anestezi altmda tist kadrandan konjonktiva 
limbus tabanh olarak a\;1ld1ktan ve koterizasyondan son­
ra skleradan 3/4 kalmhgmda ti\;gen flep, limbus tabanh 
olarak hamland1. Keskin U\;lu 30 derecelik b11'ak ile flep 
altmda limbusun 1.5-2 mm gerisinden yap!lan radial ke­
siyle sklero-trabektiler birle§irn bOlgesinin altmda uza­
nan Schlemm kanalma ula§1ld1. Schlemm kanah d!§ du­
van insize edildi. Harms trabekulotomlan ile Once 
Schlemm kanahmn sag ve sol tarafma girilerek proba On 
kamaraya dogru iris diizlemine paralel rotasyon yaptml­
d!. Daha sonda radial skleral kesi ve skleral flep I 0/0 
nylon siitiirle, konjonktiva 8/0 Vicryl siitlirle kapat1ld1. 
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Subkonjonktival antibiotik ve steroid enjeksiyonu yapzl­
dL Ba§arl iil\;titleri olarak: 

1- Gene! anestezi altmda uygulanan GiB iil(Otimleri­
nin medikal tedavi ile veya medikal tedavi ol­
makstzm 21 mmHg ve altmda olmast, 

2- Operasyon 6ncesi mevcut ise kornea Odeminin 
cerrahi giri§im sonrasmda azalmast veya ortadan 
kalkmas1, 

3- Kornea horizontal l(apmm cerrahi i§lem sonras1 
btiytimesinin durmas1, 

4- Optik disk ba§mda ilerleyici atrofinin olmamasz, 

5- Fotofobi ve epifora gibi yakmmalann olmamasz 
ahnd1. 

BULGULAR 

Primer infantil glokom tanlSlyla opere edilen II 
hastamn 6'sz klz, 5'i erkek, idi. 7 hastada (Oift tarafh, 4 
hastada tek tarafh PiG tanlSl mevcuttu. iki hastada akra­
ba evliligi, bir hastanm ailesinde glokom hikayesi mev­
cuttu. Olgularda giize ait ba§ka bir patolojik durum mev­
cut degildi. Yapzlan muayene, tetkik ve konsiiltasyonlar­
da herhangi bir sistemik hastahk tespit edilemedi. 

Olgulardan be§ tanesinin dogumdan sonraki ilk 6 ay 
iginde, dOrt tanesinin 6-12. aylar arasmda ve iki tanesi­
nin 1-2 ya§larz arasmda poliklinige ba§Vurduklan belir­
lendi. Ortalama ilk ba§vuru ya§l 13.4±3.2 ayd1. Hasta 
yakmlannm ilk ba§VurU anmda belirttikleri §ikayetler 
toplu olarak incelendiginde 7 hastada giizde btiytime, 3 
hastada giizde beyaz !eke, 3 hastada ya§arma, 3 hastada 
z§zktan rahatszz olma, 2 hastada kzzankhk, 4 hastada et­
kilenen giizle giirememe oldugu belirlendi. ilk ba§VUru 
anmda basta yakmlarmm etkilenen giizle ilgili belirttigi 
§ikayetler ve oranlan Tabla I 'de giisterilmi§tir. 

Hastalann takip stireleri 18 ay-32 ay arasmda olup, 
ortalama 28.22±4.34 ayd1. 

Gene! anestezi altmda yapzlan ilk muayenede iil\;ti­
len kornea (Oaplannm ortalamasz 13.12±1.03 mm, GiB 

Tablo I. ilk ba§vurit amnda hasta yakznlanmn 
etkilenen gozle ilgili belirttigi §ikayetler 

. 

~ikayetler Say• (n) % 

GOzde biiyiime 7 38.9 

Beyaz leke 4 22.2 

Ya§arma 3 16.7 

l§1ktan rahats1z olma 3 16.7 

K1zankhk 2 11.1 

GOrememe 4 22.2 

ortalamasz 30.11±2.22 mmHg olarak bulundu. Gene! 
anestezi altmda yap!lan muayenede iil(Oiilen GiB deger­
lerinin 2 giizde 21-25 mmHg arasmda, 10 giizde 26-30 
mmHg arasmda ve 6 giizde 30 mmHg ve tistlinde oldu­
gu belirlendi. 9 olgunun 14 giiztinde iridokorneal a(Omm 
a(Ozk oldugu, 2 olgunun 4 giiztinde ise korneal iidemden 
dolayz net olarak izlenemedigi giirtildti. Bu iki olguda 
yapdan ultrasonografik incelemede On kamara ve vitre­
usta patolojik bulguya rastlanmad1. ilk muayenede 14 
g6zde fundusun net olarak izlenebildigi ve optik sinir 
ba§mda glokomatiiz (OUkurla§ma dz§mda iinemli bir pato­
lojik durumun giirtilmedigi tespit edildi. PiG tanlSlyla 
trabekiilotomi uygulanan hastalann iizellikleri Tablo 
2'de giisterilmi§tir. 

Trabektilotomi operasyonu strasmda bir g5zde vit­
reus kaybz ve bir giizde saat I 0-12 kadranlan arasmda 
iridodializ ve hafif hifema dz§mda komplikasyon geli§­
medi. PiG tanlSl ile trabektilotomi uygulanan hastalarm 
postoperatif izlemlerindeki GiB degerleri Tabla 3 'te 
g6sterilmi§tir. 

Tablo 2. PiG tamst ile trabekulotomi uygulanan 
hastalarm ozellikleri . 

Ozelllkler Say• (n) % 

Primer cerrahi uygulama ya§I 

00-06 ay 5 45.4 

06-12 ay 4 36.4 

12-24 ay 2 18.2 

Cinsiyet: 

Erkek 5 45 

Kzz 6 55 

Ortalama ilk ba§vuru ya§I (ay) 13.4±3.2 

Opere edilen gOz 

Sag 10 55.6 

Sol 8 44.4 

PreoperatiLGiB degerleri (mmHg) 

21-25 2 11.1 

26-30 10 55.6 

30 tistii 6 33.3 

Ortalama kornea ~apt (mm) 13.12±1.03 

Preoperatif kornea bulamkhgl 4 22.22 

Aile glokom hikayesi I 9 
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Tablo 3. PiG tanlSl ile trabekulotomi uygulanan 
hastalarm postoperatif GiB degerleri 

21 mmHga1ti 21 mmHg iizeri 

Takip siiresi N % n % 

15 gUn 13 72.2 5 27.8 

1. ay 15 83.3 3 16.7 

3.ay 15 83.3 3 16.7 

6.ay 14 77.8 4 22.2 

12.ay 15 83.3 3 16.7 

18.ay 16 88.8 2 11.2 

Postoperatif 15. giinde gene! anestezi altmda yapi­
lan kontrol muayenelerinde opere edilen 18 gozlin 13 ta­
nesinde GiB'nm 21 mmHg altmda, 3 tanesinde ilk mua­
yene degerlerine gore dii§mii§ olmakla birlikte 26-30 
mmHg arasmda oldugu, diger 2 gozde ise 32 ve 36 
mmHg oldugu belirlendi. GiB kontrolli saglanamayan 
bu 5 gaze beta-bloker tedavisi eklenerek hastalann ta­
kiplerine devam edildi. 

Postoperatif 1. ayda yap1lan kontrolde, iki gozde 
eklenen beta-blokerler ile yeterli GiB kontrolii saglamr­
ken, 3 gozde saglanamadigi gorlildii. ilk muayenede 
komea 6demi izlenen 4 g6zlin ikisinde Odemde azalma 
izlenirken, GiB'I yiiksek olan iki tanesinde odemin de­
vam ettigi gorlildii. 

Altmc1 ayda yap1lan kontrollerde trabeklilotomi 
operasyonu yapilan 18 goziin 13 tanesinde (11 gozde 
ila\:SIZ olarak, 2 gozde antiglokomatoz ilaqlarla) yeterli 
GiB diizeyinin saglanabildigi ve optik sinir ba§mda iler­
leyici qukurla§mamn olmadigi gorlildii. Yeterli GiB 
kontrolii saglanamayan bir gozde ise trabekiilektomi 
operasyonu ve beta-blokor tedavisiyle kontroliin saglan­
digi gorlildli. 

12. ayda yap1lan kontrollerde trabeklilotomi operas­
yonu yap1lan 18 gozlin 13'linde (11 gozde-.ilaqsiz olarak, 
2 gozde antiglokoma!Oz ilaqlarla) yeterli GiB kontrolii­
nlin sagland1g1 goriildli. 

Olgularm postoperatif 18. aydaki kayttlart degerlen­
dirildiginde primer cerrahi olarak trabeklilotomi uygula­
nan 18 gozlin 11 tanesinde ilaqs1z (%61), 2 gozde ilaqh 
olarak toplam 13 gozde (%72.2) yeterli GiB kontrollli­
nlin saglandigi, GiB kontroliinli saglayabilmek iqin 2 
gaze ti·abekiilektomi operasyonu uygulandigi, 3 gaze ise 
Molteno seton implant uygulanmasma gereksinim du­
yuldugu gozlendi. 

Hastalarm kontrol muayenelerinde kornea qaplann­
da degi§iklik izlenmedigi, ancak trabeklilotomi ile GiB 

kontrolli saglanamayan 5 gozde glokoma!Oz optik sinir 
ba§I<;ukurla§mastmn art!Igi tespit edildi. 

Tek ba§ma trabeklilotomi operasyonu ile GiB kont­
rol altma almabilen 13 gozde (%72.2) subjektif yakm­
malann say1smda azalma oldugu tespit edildi. 

TARTI~MA 

infantil glokomlarda GiB arli§l di§a akim kolayhgi­
m azaltan trabektiler agm geli§imsel defektine baghdtr 
(6,7). Bu nedenle geleneksel cerrahi se<;enekler trabekli­
ler aga odaklanmi§llr. 

Glinlimlizde PiG tedavisinde ilk se<;ilecek yontem 
cerrahidir. Cerrahi y6ntemler arasmda trabektilotomi ve 
goniotomi operasyonlari %73-93 arasmda degi§en ba§an 
oranlan ile diger cerrahi tekniklere gore daha ba§anh 
bulunmU§ ve on plana <;Ikmi§lardir (7-12). Yapilan qah§­
malarda bu iki y6ntemin ba§an oranlarr birbirlerine ben­
zer olmakla beraber her ikisinin de kendine gOre avantaj 
ve dezavantajlar1 vardir (12,13). 

Gonyotomi gelecekte konjonktiva kullammma ola­
nak saglayan, birden fazla uygulama imkam olabilen bir 
giri§imdir. Daha az invaziv bir y6ntem olmast ve kon­
jonktivada manipiilasyon yapilmamasmdan dolay1 daha 
sonra yap1labilecek filtran cerrahi giri§imlerin daha ra­
hat yapllabilmesi gibi avantajlan vardtr. Dezavantajlan 
ise daha zor, tecrlibe ve iy( bir yardtmct gerektiren bir 
i§lem olmas1, korneal bulamkhklarda uygulanamamas1, 
On kamarada \=ah§Ildtgl i\=in komea ve lense zarar verme 
ihtimalinin olmasidir (12,13,14). 

ilk defa Burian ve Smith (12,15) tarafmdan tammla­
nan trabektilotomi ise, aym seansta trabektilektomi yapt­
labilmesi veya Schlemm kanahmn bulunamadtgl olgu­
larda operasyonun trabekiilektomiye qevrilebilmesi, kor­
nea saydamhgmm gerekli olmamast ve olgulann %10 -
15'inde Schlemm kanalmm bulunamamast riski olmast­
na ragmen pek qok yazar tarafmdan gonyotomiden daha 
kolay uygulanabilir bulunmas1 nedenleriyle tercih edil­
mektedir (11,12,16,17). Konjonktiva, tenon kapstilli ve 
skleranm maniptilasyonu nedeniyle daha sonra yapllabi­
lecek filtran cerrahi giri§imlerin ba§anstm azaltmast ve 
ge9 d6nemde iris kOklinde proliferasyonlann g6rtilebil­
mesi ise dezavantajlaridir (13,14). 

Goniotomi ve trabekiilotomi ba§artst hastahgm ba§­
langt\= ya§t ve buna e§lik eden anomalilerin varhgt ve 
oram ile ili§kilidir (16-18). Dogumda ba§layan primer 
infantil glokomlu olgularda daha ciddi geli§imsel ano­
maliler bulunmasma kar§m ileri ya§larda trabeklil doku­
sunda elastisite azalmast meydana gelmektedir. Bu ne­
denle pek bir qok ara§tirmaci operasyon i<;in en uygun 
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donemin 2 ay-12 ay arasmda oldugunu soylemektedir 
(5,12,16,17). Prognozu etkileyen diger bir fakt6r ise et­
yopatogenezde rol oynayan anomalilerin varhgr olup, 
saf trabektilodisgenezisli olgularda en iyi, ilave iris ve 
kornea anomalisi olan olgularda daha kotti prognozun 
oldugu bilinmekte ve bu olgulara trabektilotomi-trabekii­
lektomi kombine cerrahlsi veya primer trabeki.ilektomi 
6nerilmektedir. 

<;:ah§mamrzda trabekiilotomi yaptrgrmrz olgulan­
mizda 18 ayhk izlem sonunda elde edilen ba§arr oranlan 
sadece trabekiilotomi ile %61, trabekiilotomi + na, teda­
visi ile %72.2 olarak bulundu. Ba§ansrz olgulanmrza 
ikinci operasyon uygulandr. Debnath ve ark (18) infantil 
glokomda ba§an oranlannm trabekiilotomi ile %67, tra­
bekiilektomi ile %54 oranmda oldugunu bildirmi§lerdir. 

Me Pherson ve ark (13) ba§an oranlarmm primer 
trabekiilotomide %81, tekrarlayan cerrahilerde ise %64 
oldugunu bildirmi§lerdir Elder (16) Filistinli \'Ocuklar 
iizerinde yaprlan \'ah§mada trabekiilotomi yaprlan hasta­
larda 24 ayhk takip sonunda ila\'SIZ olarak elde edilen 
ba§an oranmm %51 oldugunu bildirmi§tir. Akimoto ve 
ark (20) 5 y!lhk takipte %92.5 ± 2.7, 10 yrlhk takipte 
%76.5 ± 6.2'lik ba§an oram bildirmi§lerdir. 

<;:ah§mamrzda elde ettigimiz verilere baktrgrmrz za­
man primer infantil glokomda trabektilotomi ba§anmizm 
Ortadogu iilkelerine gore yiiksek olmasma kar§m Avru­
pa iilkelerine gore daha dii§iik oldugunu goriilmektedir. 
Bu da hastanm ge(' geli§i, dogumda ba§lami§ olmasr, ka­
htrmm daha onemli olmasr, daha biiyiik kornea \'aph ol­
malan ve ba§langi\'la GiB'mn yiiksek olmasr ile a\'Iklan­
maktadrr. Tura\'h ve ark (21) cerrahi olarak ba§ansrz 
grupta akraba evliligini %66.6 olarak bildirmi§tir. Yine 
Ocakoglu ve ark. nm (17) yaptrgr bir \'Uh§mada cerrahi 
olarak ba§ansrz grupta ilk tespit edilen GiB'mn 30 
mmHg iisttinde olmasr yiiksek GiB'nin cerrahi ba§anyr 
olumsuz yonde etkileyebilecegini dii§iindiirmii§tiir. Bu 
\'ah§ma bizim verilerimizle de paralellik gostermektedir. 

Son yrllarda, aym seansta yaprlan trabekiilotomi + 
trabekiilektomi operasyonu ile PiG tedavisinde sadece 
trabektilotomi veya goniotomiye hyasla daha olumlu so­
nu\'lann ahndrgmm bildirilmesi iimit vadetmektedir 
(16,22). 

Sonu\' olarak komplikasyonlarm az olmasr ve ba§an 
oramnm yiiksek olmasr nedeniyle PiG'da trabekiilotomi 
etkin bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir. 
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