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Degisik Glokom Tiplerindeki Trabekiilektomi
Sonuclarimiz

Ali Sipahier (*), Belgin izgi (**), Giilgin Tiirker (**)

OZET

Amag: Klinigimizde trabekiilektomi girigimi uygulanan olgularin erken ve gec dénemli
sonuglarin incelemek

Gereg ve Yontem: Klinigimiz glokom biriminde, primer acik acili glokom, ac1 kapanmasi
glokomu, juvenil glokom ve sekonder glokom tanilari ile takip edilen ve Ocak 1992 -Aralik
1999 tarihleri arasinda trabekiilektomi uygulanan 157 hastanin 179 gozii calisma kapsamina
alindi. 159 olguda standart trabekiilektomi uygulanirken 20 olguda intraoperatif mitomycin C
kullanildi. Cerrahi sonrasi hastalar en az 3 ay, en ¢ok 3 y1l izlendi. Istatistik incelemelerde instat
paket program kullamldi. Coklu grup karsilagtirilmalari igin varyans analizi yapildi, konjonkti-
val kesi tiplerine gore GIB'larimin karsilastiilmasinda ise iki grup arasinda student t testi uygu-
land:.

Bulgular: Tiim olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrasi GIB'lar1 arasindaki fark ileri derecede
anlamlt bulunurken, cerrahi sonrasi farkli dénemlerdeki GIB'lart arasinda anlamli fark saptan-
madi. Mitomycin C kullanilan hastalarda cerrahi éncesi ve sonrast GIB degerleri arasinda an-
lamli farklilik bulunurken, cerrahi sonrasi farkli zamanlardaki GIB degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamlu bir farklilik saptanmad:. Forniks ve limbal tabanli konjonktival kesi tiplerine
gore GIB'lan karsilastirildiginda, bu iki grup arasinda cerrahi ncesi ve sonrast GIB'1 degerleri
arasinda anlamli farkhilik bulunmadi. Trabekiilektomi 6ncesi ve sonrasi gérme keskinligi degi-
simleri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmakla birlikte, gorme keskinliginin olgularin %
61.5'unda degismedigi, %20.4'linde artug: ve %18.1'inde azaldig: saptandi. Katarakt geligimi
ya da ilerlemesi, 6n kamara daralmasi ve hipotoni en sik goriilen komplikasyonlar olarak g0z~
lendi.

Sonug: Glokomun cerrahi tedavisinde son 30 yildir basarih bir sekilde uygulanan trabekii-
lektomi gerek uygulama kolayligi, gerekse gelisen komplikasyonlarin azhigi nedeniyle halen
filtran cerrahiler igindeki altin standart olma 6zelligini korumaktadir. inceleme ve kaynak veri-
lerimiz kolay uygulanabilir, komplikasyonlar1 az, bagari orani yiiksek bir cerrahi girisim olan
trabekiilektominin yeni gelistirilen yontemlerin geg sonuglari alinana kadar giincelligini koruya-
cagr izlenimini edinmemize neden olmaktadir.
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SUMMARY
Our Trabeculectomy Results in Different Glaucoma Types

Purpose: To evaluate the early and the late results of the patients who had trabeculectomy
surgery in our clinic

Methods: 157 eyes of 179 patients who were followed with the diagnosis of primary open
angle glaucoma, angle clousure glaucoma, juvenile glaucoma and secondary glaucoma and we-
re operated between the dates January 1995 to December 1999 were included in our study.We
performed standart trabeculectomy in 159 cases and we used intraperative mitomycin C in 20
cases.After the surgery the patients were followed for 3 mounths to 3 years.For statistical in-
vestigations instat package program was used. For the comparison of multiple groups variation
analysis, and for the comparison of intra oculer pressures (IOP) according to the conjunctival
incision student t test was used.

Results: In the all cases the difference between pre operative (pre op) and post operative
(post op) IOP's was very significant , but there wasn't a significant difference among the [OP's
at different post operative periods.There was a significant difference between the pre op and
post op IOP's of the patients who used mitomycin C, but there wasn't a significant difference
in the IOP results which were measured in different post operative periods. There wasn't a signi-
ficant difference of IOP results between the fornix and limbal incision groups .The change of
visual acuity before and after trabeculectomy was statistically non significant. We found that the
visual acuity wasn't changed in % 61.5 cases,in %20.4 of the cases it was increased and in
%18.1 of the cases it was decreased.Developing or progresion of cataract, hypotonia and shallo-
wing of anterior chamber were the most seen complications.

Conclusion: Trabeculectomy which is used in the surgery of glaucoma succesfully for the
late 30 years is still the golden standart of all filtran surgeries.According to results of this study
our impression is since it's easily performed and complication rates are minimum trabeculec-
tomy will still be populer until the late resuts of other methods are published.

Key Words: Trabeculectomy, Mitomycin C

GIRIS

Glokom diinyada ©nlenebilir korliik nedenleri igin-
de en 6n siralarda yer alan bir hastaliktir. Bu konuda
yapilan tiim arastirmalara ragmen glokomun ne patoge-

nezi tam olarak aydinlatilabilmis ne de ideal tedavisi bu-
lunabilmigtir (1,2).

Glokom tedavisinin temel hedefi hastaliin ge-
lisimimdeki en onemli risk faktorii olan goz igi ba-
sincim (GIB) diisiirmektir. Tibbi tedavi, laser tedavisi
ve cerrahi tedavi bu amacla uygulanabilen yontemler-
dir. Cerrahi tedavi, tibbi tedavinin ve uygun olan olgu-
larda laser tedavisinin, GIB'in1 ve hastahigin ilerlemesini
kontrol altina alamadigi durumlarda uygulanmaktadir
3.4).

Trabekiilektomi, son 30 yildir gerck uygulanma ko-
layligi, gerekse cerrahi sonrasi geligen komplikasyon
oraninin azhgmdan dolay: glokomun cerrahi tedavisin-
de en ¢ok tercih edilen yontem olmustur. Son yillarda
On kamaraya girilmeden gergeklestirilen ve bu nedenle
komplikasyon risklerinin daha az oldugu bildirilen derin

sklerektomi, viskokanalostomi gibi cerrahi girisimler
trabekiilektomiye alternatif olarak sunulsa da bu yon-
temlerin uzun doénemli sonuglar ortaya ¢ikana kadar tra-
bekiilektominin giincelligini koruyacags aciktir.

Caligmamuz, degisik glokom tanilar ile trabekiilek-
tomi uyguladiimiz olgularda, cerrahinin GiB'ina ve
gorme keskinligine olan etkisini arastirmak, erken ve
gec donemli komplikasyon oranlarimizi ortaya koymak
amactyla gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar: Anabilim Dali Glokom Birimi'nde primer
actk acili glokom (PAAG), ag1 kapanmas: glokomu
(AKG), juvenil glokom ( JUV GLK) ya da sekonder
glokom (SEK GLK) tamlar ile izlenen ve Ocak 1992,
Aralik 1999 tarihleri arasinda trabekiilektomi uygula-
nan, 68'ierkek, 89'u kadm 157 hastanmin 179 go6zii ¢alis-
ma kapsamina alindi. Konjenital glokomlu olgular, tra-
bekiilektomi ve katarakt cerrahisinin birlikte uygulandi-
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81 olgular ve ameliyat sonrast en az 3 ay izlenemeyen
olgular ¢aligma kapsami disinda tutuldu.

Cerrahi girisim karari verilirken tolere edilebilen
tibbi tedaviyle GIB'min diigiiriilememesi, 6nerilen teda-
viyi hastanin gereken sekilde uygulayamayisi, gérme
alant kayiplarimin ve optik sinir bagi hasarinin ilerleme-
si, diger goziin durumu, hastanin yasi, ve genel saglhik
durumu esas olarak alind.

Cerrahi 6ncesi tiim hastalara rutin oftalmolojik mu-
ayenenin yamisira goniolens ile iridokorneal aci deger-
lendirilmesi ve Humphrey statik perimetresi ile gérme
alani muayenesi yapildi.

Trabekiilektomi uygulamalarimn tiimii lokal ya da
genel anestezi altinda ameliyat mikroskopu kullanilarak,
ayni iki cerrah tarafindan yapildi. Forniks veya limbus
tabanli konjonktiva lambosu hazirlandr. Skleranin 1/3'ti
kalinhginda doértgen ya da ii¢gen fleb kaldirilarak skle-
ral mahmuz 6niindeki doku blogu saydam korneaya
uzanan kisimdan 1x2 mm boyutunda eksize edildi.Peri-
ferik iridektominin ardindan skleral fleb, 8.0 ipek ya da
10.0 naylon siitiirlerle, konjonktiva 8.0 ipek siitiir ile
kapatildi.

10 hastada her iki géze cerrahi uygulandi, 2 hastada
2 kez trabekiilektomi yapildi.

20 hastada trabekiilektomi sirasinda intraoperatif
mitomycin C kullanildi. (8 liveite bagli glokom, 4 ag1 re-
sesyonu glokomu, 2 psddoeksfolyasyon glokomu, 2 afa-
kik glokom, 2 reoperasyon, 1 pigmenter glokom, 1 Su-
turge Weber sendromu) Bu olgularda konjonktiva lim-
bus tabanli olarak agildiktan sonra 5x4 mm dikdértgen
skleral fleb kaldirilarak saydam kornea iizerine gevrildi.
Ay giin iginde hazirlanan mitomycin C soliisyonu 0.2
mg/ml olacak sekilde uygulandi. Mitomycin C kiigiik bir
cerrahi sponja emdirilerek skleral yataga konuldu ve
lizerine konjonktiva ortiilerek 5 dakika beklendi. Bu sii-
re sonunda sponj kaldinldi ve tiim alan serum fizyolojik
ile yikandiktan sonra skleral fleb 5 adet 8.0 ipek siitiirle
kapatildi.

Cerrahi sonrasi hastalara sikloplejik (siklopentolat
%1), lokal steroid (prednisolone sodyum fosfat %1) ve
lokal antibiyotikli damlalar kullanild.

Cerrahi sonrasi her kontrolde gérme keskinligi de-
gerlendirilmesi, biyomikroskopi, fundus muayenesi,
GIB sl¢iimii yapilan ve en az 3 ay en cok 3 yil izlenen
hastalar ¢aligma kapsamina alindi. GIB'nin 21 mmHg al-
tinda olmasi basari kriteri olarak kabul edildi.

Istatiksel analizler i¢in 1.yil'a kadar diizenli izlenen
94 hastanin bulgulari esas alindi. Bu bulgulara yeterli ve
diizenli olmayan Humphrey gérme alani verileri alina-

madi. Olgularin GIB'1 degisim degerleri, gérme keskin-
ligi degerleri ve gelisen komplikasyon oranlar istatistik-
sel olarak degerlendirildi. Istatistik incelemelerde instat
paket programi kullanildi. Coklu grup kargilastirilmalari
i¢in varyans analizi yapildi, gruplar arast anlam igin Tu-
key-Kramer testi kullamldi, konjonktival kesi tiplerine
gore GIB'larmin karsilagtirilmasinda ise iki grup ara-
sinda student t testi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alman olgularin, 55'1 AKG, 89'u PAAG,
17'si JUV GLK, 18'1 SEK GLK idi. Sekonder glokom
olgularmin 8 tiveite bagli glokom, 4'ii ag1 resesyonu
glokomu, 2'si pstdoeksfolyasyon glokomu, 2'si afakik
glokom, 2'si ise steroid glokomu olarak tesbit edildi
Glokom tiplerinin cinsiyete gore dagilimu tablo 1'de go-
riilmektedir

Istatistiksel inceleme yaptigimiz olgularin glokom
tipleri ve cinsiyet gore dagilimlars tablo 2'de gorilmek-
tedir.

Tablo 1. Olgularin glokom tiplerine ve cinsiyete gére

dagilimi
80 ERKEK 99 KADIN 179 OLGU
18AKG 37 AKG 55
12 JUV GLK 5JUV GLK 17
41 PAAG 48 PAAG 89
9 SEK GLK 9 SEK GLK 18

Tablo 2. Istatistiksel inceleme yapilan olgularin
glokom tipleri ve cinsiyete gére dagilimlar

46 ERKEK 48 KADIN 94 OLGU
12 AKG 18 AKG 30
9 JUV GLK 7JUV GLK 16
19 PAAG 19 PAAG 38
6 SEK GLK 4 SEK GLK 10

Olgularm ortalama yasi 55 £ 19 (12-88) olarak bu-
lundu. Glokom tiplerine gére yas ortalamasi tablo 3'te
goriilmektedir.

Toplam 179 olgumuzdan 159'unda standart trabekii-
lektomi uygulanirken yiiksek risk grubundaki 20 olguda
mitomycin C kullanildigi goriildii.
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Tablo 3. Glokom tiplerine gdre yas ortalamasi

GLK EN KUCUK | ENBUYUK YAS

CINSI YAS YAS ORT.
PAAG 37 88 63
AKG 24 82 62
JUV GLK 13 26 19
SEK GLK 12 62 32

Olgularm  ameliyat 6ncesi GIB't ortalamasi 26

mmHg iken (12-36), cerrahi sonrast 1. hafta 13.7
mmHg, (4-32) 1. ay 14.3 mmHg, (6-46) 3. ay 13.9
mmHg, (6-30) 6. ay 14.1 mmHg, (7-26) ve 1. y1l 13.9
mmHg (8-22) idi (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyat dncesi ve sonrasi GIB ortalamalar

PREOP | 1. HAFTA | 1.AY | 3.AY | 6. AY | L. YIL

26193 3.746.2  |14.3£5.6) 3.944.1 | 14.143.9} 3.943.5

12-56 4-32 6-46 6-30 7-26 8-22

mmHg mmHg mmHg | mmH mmHg { mmH
& & o

Bir yil diizenli izlenen 94 olgunun varyans analizi
ile GiB'lar karsilagtinldiginda, cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6.ay ve 1. yil GIB'lar1 ara-
sindaki fark ileri derecede anlamlt bulundu. (F = 95.33,
P < 0.01) Ameliyat sonrasi GIB'lar1 arasinda istatistiksel
olarak anlambli fark bulunmadi (P > 0.05).

GIB'min 21 mmHg'nin altinda olan olgular basari-
11 kabul edildi. Cerrahi sonrast 3. ayda %86 oraninda
ilagsiz, %94 oraninda ilagly; 6. ayda %85 oraninda ilag-
s1z, %95 oraninda ilacli; 1. yilda %80 oraninda ilagsiz,
%97 oraninda ilagl basari elde edildi (Grafik 1).

istatistiksel incelemeye aldigimiz olgulardan
AKG'lu olgularda cerrahi dncesi GIB"1 ortalamasi 27 +
11 mmHg iken, cerrahi sonrast 1. hafta 12.4 + 4.8
mmHg, 1.ay 142 £ 54 mmHg, 3. ay 13.8 £ 4.0
mmHg, 6.ay 13.7 £ 4.3 mmHg ve 1. yil 13.1 £ 3.4
mmHg olarak bulundu. PAAG'lu olgularda cerrahi 6n-
cesi GIB't ortalamasi 25 + 7.6 mmHg iken, cerrahi son-
rast 1. hafta 14.6 £ 6.6 mmHg, 1.ay 14.2 +4.7 mmHg,
3.ay 143+ 4.0 mmHg, 6.ay 14+ 3.2mmHg ve 1. yil
14.3 + 3.4 mmHg olarak bulundu. JUV GLK'lu olgular-
da cerrahi 6ncesi GIB'1 ortalamasi 29 + 7.4 mmHg iken
cerrahi sonrast 1. hafta 13.5 £ 6.3 mmHg, 1. ay 13.8 +
3.0 mmHg, 3.ay 13.5 + 2.4 mmHg, 6. ay 143 + 3.1

3%
(8]

Grafik 1. [lach ve ilagsiz trabekiilektomi bagar
oranlart
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mmHg ve 1. yil 15.1 £ 3.2 mmHg olarak bulundu. SEK
GLK'lu olgularda cerrahi 6ncesi GIB't ortalamasi 31 +
6.4 mmHg iken cerrahi sonrast 1. hafta 10.5 £ 2.5
mmHg, 1. ay 17.2 £ 4.5 mmHg, 3. ay 16 + 4.8 mmHg,
6.ay 12.8 + 2.4 mmHg ve . yil 15 + 3.6 mmHg olarak
bulundu. Istatistiksel incelemeye aldigimiz AKG, PA-
AG, JUV GLK ve SEK GLK olgularindaki GIBY de-
gisimleri tablo S'te goriilmektedir.

Gruplarin GIB'lar1 varyans analizi ile kargilagtirildi-
ginda, her bir grubun cerrahi 6ncesi ve sonrast GIB'lar
arasinda anlamli fark saptanirken cerrahi sonrast GIB'la-
1t arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi. Grup-
lar kendi aralarinda karsilagtirtldiklarinda farklh zaman-
lardaki GiB'lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamlt bir
farklilik saptanmadi.

Birinci yilin sonunda AKG'lu olgularda ilagsiz %84
oraninda, ilagli %97 oraninda; PAAG'lu olgularda ilag-
s1z %84 oraninda ilaglt %96 oranmda; JUV GLK'lu ol-
gularda ilagsiz %90 oraninda, ilaglhi %94 oraninda ve
SEK GLK'lu olgularda ilagsiz olarak %100 oraninda ba-
sar1 elde edildi. Farkli glokom olgularindaki basari oran-
lan grafik 2'de goriilmektedir.

Mitomycin C kullanilan 20 olgunun cerrahi dncesi
ortalama GIB'1 30 mmHg (21-40) iken cerrahi sonrasi 1.
hafta 11.2 mmHg, (5-26) 1. ay 11.0 mmHg, (4-17) 3. ay
13.5 mmHg, (7-25) 6. ay 13.6 mmHg, (7-21) ve 1. yil
13.2 mmHg (7-20) olarak bulundu. (Tablo 6)

Mitomycin C kullanan olgularda, cerrahi dncesi ve
sonrast GIB degerleri arasinda varyans analizi ile ista-
tikstiksel olarak anlamli farklilik bulundu. (F = 26.77,
P< 0.01) Cerrahi sonrast GIB' degerleri arasinda ise an-
laml farklilik saptanmadi ( P>0.05)

Mitomycin C kullanilan olgularda cerrahi sonrasi
3. ayda ilagsiz %85.6 oraninda, ilaglt %95 oraninda; 6.
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Grafik 2. Istatistiksel incelemeye alinan farkl glokom
olgularindaki bagart oranlar

Grafik 3. Mitomycin C uygulanan olgularda
basari oranlar
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ayda ilagsiz %88 oraninda, ilaglt %94 oraminda; 1. yilda
ilagsiz % 88 oraninda, ilagh %100 oraninda basar elde
edildi (Grafik 3).

Cerrahi sonrasi bulgularini inceledigimiz 179 olgu-
nun 54'iinde forniks 125'inde limbus tabanl konjonkti-
val lambo tercih edilirken mitomycin C kullamlan 20
olgunun tiimiinde konjonktivamn limbal tabanh agildig:
saptandi.

%100
%95
%90 1
%85
%80 1
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6. AY 1.YIL

L] iLAcLI L1 iLAcsIZ

Istatistiksel incelemeye aldigimiz 94 olgudan for-
niks tabanli konjonktival kesi uygulanan olgular da cer-
rahi dncesi GIB'1 ortalamas1 30 + 9 mmHg iken cerrahi
sonrasi 1. hafta 14.6 £ 4.8 mmHg, 1. ay 144 + 5.2
mmHg, 3. ay 14.6 £ 3.5 mmHg, 6. ay 14.1 + 3.5
mmHg ve 1. yil 15 * 3.9 mmHg olarak bulundu. Lim-
bal rabanh konjonktival kesi uygulanan olgularda ise
cerrahi oncesi GIB"1 ortalamasi 26 + 8.7 mmHg iken
cerrahi sonrast 1. hafta 12.9 + 6.4 mmHg, 1. ay 14.3 £

Tablo 5. Farklr glokom olgularindaki GIB ortalamalari ve istatistiksel analizleri

AKG PAAG JUV GLK SEK GLK F P
PRE OP 27+£11 25+7.6 29+74 3l.+64

13-56 mmHg 15-43 mmHg 21-44 mmHg 21-40 mmHg 1.575 0.20

126 4.8 146+ 6.6 13.5+6.3 10525
1. HAFTA 5-22 mmHg 8-30 mmHg 5-26 mmHg 6-17 mmHg 1.759 0.16
1.AY 142+54 142+£4.7 13.8+3.0 17.2£45

6-30 mmHg 8-26 mmHg 6-18 mmHg 4-34 mmHg 0.766 0.51
3.AY 13.8+4.0 143+40 13.5£24 16+4.8

7-27 mmHg 7-26 mmHg 8-18 mmHg 8-23 mmHg 0.727 0.53
6. AY 13.7£43 14+£3.2 143+3.1 128+24

5-22 mmHg 7.20 mmHg 12-19 mmHg 12-17 mmHg 0.305 0.82
L. YIL 13.1£34 14334 15.1£32 15+3.6

7-20 mmHg 8-21 mmHg 10-22 mmHg 10-19 mmHg 1.607 0.19

Tablo 6. Mitomycin C kullanilan olgularda cerrahi éncesi ve sonrasit GIB ortalamalart

PRE OP 1. HAFTA 1. AY 3. AY 6. AY 1. YIL
30+7.1 11.2£6.2 11.0+£4.7 135247 13.6+3.6 13.2£3.7
21-40 mmHg 5-26 mmHg 4-17 mmHg 7-25 mmHg 7-21 mmHg 7-20 mmHg
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5.3 mmHg, 3. ay 13.8 £ 3.8 mmHg, 6. ay 13.7 £ 3.5
mmHg, ve 1. yil 13.6 £ 3.5 mmHg olarak bnulundu.
Forniks ve limbal tabanli konjonktival kesi tiplerine
gore GIB'1 degisimleri tablo 7'de goriilmektedir.

Forniks ve limbal kesilerdeki GIB'lar1 cerrahi énce-
si ve sonrasi donemlerde student t testi ile karsilagtiril-
di. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmad.

Birinci yil sonunda forniks tabanli  konjonktival
kesi uygulanan olgularda %76 oraninda ilagsiz, %96
oraninda ilacli; limbal tabanli konjoktival kesi uygula-
nan olgularda ise %79 oraninda ilagsiz, % 97 oraninda
ilach basari elde edildi (Grafik 4).

Grafik 4. Istatistiksel incelemeye alinan forniks ve
limbal tabanlt konjonktival kesi uygulanan
olgularda bagart oranlar
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Olgularn tiimii kaldinlan skleral flebin sekline gore
degerlendirildiginde 170 olguda dortgen, 9 olguda li¢-
gen fleb tercih edildigi gdzlendi.

Kullanilan siitlir materyali incelendiginde ise skleral
flebin 162 olguda 8.0 17 olguda 10.0 siitiir ile kapatildi-
§1, olgularin 8'inde 3, 14'tinde 4, 157'sinde ise 5 siitiir
kullanildig: saptand.

Istatistiksel incelemeye aldigimiz 94 olgunun cerra-
hi sonrast birinci y1l 85'inde belirgin, (%90.5) 5'inde
silik, (%5.3) ve 4'iinde (%4.2) kistik bleb olustugu sap-
tandi. Belirgin bleb'li olgularin 4'linde GIB"
21mmHg'nin iizerinde iken, olgularin 14" i ilag kullan-
makta idi. Silik bleb saptanan olgularin hepsinin ilag
kullandig1 ve GiB'larinin 21mmHg altinda oldugu goriil-
dii. Kistik bleb'li olgularda ise GIB'lar1 ilagsiz olarak 21
mmHg'nin altinda idi.

Ayni olgularin bleb tiplerine gore GIB'1 karsilagti-
rilmasinda gruplarin olgu sayilarr uygun olmadigindan
istatistiksel analiz yapilamad:. Farkli bleb tiplerindeki
basari oranlart grafik 5'te goriilmektedir.

[statistiksel incelemesi yapilan 94 olgunun ortala-
ma gorme keskinligi cerrrahi 6ncesi 0.63 + 1.2 iken bu
oran cerrahi  sonrast 6. ayda 0.61 £ 0.9, 1.yilda 0.59 %
0.8, olarak saptandi (Tablo 8). Gérme keskinliginin ol-
gularin %61.5'inde degismedigi, %20.4'iinde artnigy,
%18.1'inde azaldig: goriildii.

Ameliyat Oncesi ve sonrast vizyon degerleri var-
yans analizi ile kiyaslandi ve gruplar  arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (F = 24,145 P >
0.05)

Tablo 7. [statistiksel incelemeye alinan olgularin konjonktival kesi tiplerine gire GIB degisimleri ve
istatistiksel analizi

FORNIKS LIMBAL t P

PRE OP 309 26 £ 8.7 1.927 0.057
15-56 mmHg 15-50 mmHg

1. HAFTA 146+4.8 129+6 1.262 0.2101
6-26 mmHg 15-30 mmHg

LAY 144152 143+£53 0.023 0.9813
9-30 mmHg 5-34 mmHg

3.AY 14.6+3.5 13.8+38 0.7865 0.4336
7-14 mmHg 8.26 mmHg

6. AY 14135 13.7+£35 0.4523 0.6521
7-19 mmHg 6.22 mmHg

1.YIL 1539 13.6£3.5 1.741 0.085
10-22 mmHg 7.21 mmHg
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Grafik 5. Farklr bleb tiplerindeki basari oranlari
(94 olgu)
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Tablo 8. Cerrahi dncesi ve sonrasi gérme keskinligi
ortalamalart

Tablo 9. Tiim olgularin ameliyat sonrast geligen
komplikasyon oranlar

KATARAKT P 14.4
OK DARALMASI % 13.9
HIPOTONI % 13.4
KOROID DEKOLMANI % 11.1
HIFEMA % 7.8
KISTIK BLEB % 6.1
PLASTIK EKSUDA % 3.4
ENDOFTALMI % 0.5

PRE OP 6. AY 1. YIL

GORME KESKINLIGI 0.63+1.2/0.61 £0.9|0.59+0.8

179 olgunun degerlendirilmesinde erken postopera-
tif donemde 7 olguda Seidel (+) idi. (%3.9) Bu olgularin
3'tinde forniks, 4'linde limbal tabanl konjonktiva kesisi
tercih edildigi gozlendi. 24 olguda hipotoni (%13.4), 25
olguda 6n kamara daralmasi (%13.9), 20 olguda koroid
dekolmani (%11.1), 14 olguda hifema (%7.8), 7 olguda
plastik eksuda (%3.9), 1 olguda ise endoftalmi (%0.5)
saptandi. Cerrahi sonrasi 3. ayda yapilan kontrollerde
11 olguda kistik bleb (%6.1) olustugu gozlendi. Geg do-
nemde birinci yil izlenim altinda olan 94 olgu gbz Onii-
ne almdiginda en sik goriilen komplikasyonun 14 olgu
ile (%14.4) katarakt gelisimi oldugu belirlendi. (10 yeni
katarakt geligsimi,4 katarakt ilerlemesi) (Tablo 9).

TARTISMA

[k kez 1968 yilinda Cairns tarafindan tarif edilen
ve daha sonra Watson tarafindan gelistirilen trabekilek-
tomi, halen glokomun cerrahi tedavisinde yaygin olarak
uygulanan bir cerrahi girisimdir. Son 20 yilda yapilan
bir ok calismada erken ve ge¢ dénemli GIB'1 kontro-
liinde, trabekiilektominin etkin ve giivenli bir ydntem ol-
dugu kantlanmustir (5,6,7). Trabekiilektomi, GIB'in1 dii-
stirmede skleral flebin tam kat kaldmildig cerrahi uygu-
lamalara gére daha az etkin olmakla birlikte ameliyat
sonrast komplikasyon riskinin az olmasi nedeniyle ter-
cih edilen bir yontemdir (8,9).

Yontemin basaris1 GIB'da genellikle istenilen dii-
siislin saglanmasina kosutlandirimstir.

Mills ve arkadaglart 1-7 yil izledikleri 444 olguyu
kapsayan retrospektif caligmalarinda %87.8 oraninda
basari elde ettiklerini %13.5 oraninda ek tibbi tedavi uy-
guladiklarini bildirmislerdir (6).

Kaynaklarda en uzun izleme serisi olarak gézlemle-
digimiz Watson ve arkadaglarimin 14 yilt iceren 424 ol-
guluk serilerinde ise bagart orani %98, ek tibbi tedavi
orani %12 olarak belirtilmistir (7).

Wilson ve arkadaglar 7 yil izledikleri 309 olguiuk
serilerinde daha diisiik bir basar1 orant (%75) saptaya-
rak %29 oranmda ek tibbi tedavi ile GIB'n1 kontrol alu-
na alabilmisglerdir (10).

Freedman ve arkadaglar1 19 ay izledikleri 51 olgu-
luk ¢calismalarinda bagari oranlarimin %82 ek tibbi tedavi
uygulamalarinin ise %25 oraninda oldugunu belirtmis-
lerdir (11).

Tomag ve arkadaslar 30 olguyu igeren serilerinde
14 ay sonunda ek tibbi tedavi gerekmeksizin %90 ora-
ninda, Yalvag ve arkadaglar ise 71 olguyu iceren ve 1-3
yil izledikleri serilerinde 3. yilda %85.9 oraninda bagari-
It olduklarim gozlemislerdir (12,13).

Arntiirk ve arkadaglart ise 3-12 ay aras1 gozlemle-
dikleri 42 olguluk serilerinde bu bagarimin %88 oraninda
oldugunu %16.6 oraninda ek tedaviye gerek duyduklari-
nt belirtmiglerdir (14). Tablo 10'da degisik caligmalarda-
ki uzun donemli trabekiilektomi sonuglan goriilmekte-
dir. '

Biz de 179 olguyu iceren retrospektif ¢aligmamizda
cesitli glokom tiplerinde trabekiilektomi ile 3. y1l sonun-
da %80 oraninda ilagsiz, %96 oramnda ilag eklenimi ile
bagarili sonuclar elde ettigimizi, ayrica diizenli kontrole
gelmeyen olgularin ¢ikarimi ile kalan 94 olguyu kapsa-
yan grupta gerceklestirdigimiz istatistiksel incelemede
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Tablo 10. Farkli caligmalardaki trabekiilektomi sonuglart

YAZARLAR TAKIP SURESI BASARI ORANI TIBBI TEDAVI
MILLS (92) 1-7 YIL %87.8 %13.5
WATSON (93) 2-14 YIL %98 %12
WILSON (36) 1-7 YIL %75 %29
FREEDMAN (37) 19 AY %82 %25
TOMAGC (38) 14 AY %90 -
YALVAC (39) -3 YIL % 87.3 -
ARITURK (40) 3-12 AY %88 %16.6

de 1. yil sonuna kadar elde ettigimiz GIB"1 degerlerinde
istatistiksel yonden anlamli bir disiisiin saglandigini
gozlemledik (Tablo 4, Grafik 1).

Bulgularimiz kaynak ¢alismalarina uygunluk gos-
termekie olup, ek tibbi tedavilerimiz de kaynak verilerle
benzer olgiitlerde olmustur (6,7,10,11,14).

Kaynaklarda cesitli glokom tiplerindeki trabekiilek-
tomi basari oranlarint irdeleyen retrospektif caligmalar-
da, neovaskiiler glokom basta olmak iizere sekonder
glokomlu olgularda PAAG ve AKG tiplerine gore bagart
oraninm diisiik oldugu bildirilmektedir (15,16).

Yine JUV GLK'lu olgularda PAAG ve AKG tiple-
rindeki olgulara gore daha diisiik oranlarda basari elde
edilebilindigi, bu durumdan yas faktoriiniin sorumlu ola-
bilecegi bildirilmis ancak aradaki farkliliklar istatistiksel
yonden anlamli bulunamamustir (17,18).

PAAG ve AKG olgularindaki farkliliklari arastiran
az sayida ¢aligma vardir. Kal ve arkadaglari, (19) Cetin
ve arkadaslan (20) bu iki glokom tipi grubunda yer alan
olgularinda uyguladiklan trabekiilektomi girigimi son-
ras1 elde ettikleri basart oranlarint kargilagtirdiklarn galig-
malarimda basart yoniinden bir farklihigin olmadigr gorii-
sline varmuslardir.

Bizimde PAAG, AKG, JUV GLK ve SEK GLK ol-
gulari olmak tizere dort grupta gruplandirdifimiz olgula-
rimizda gerek GIB'1 diisiisii, gerek trabekiilektomi baga-
rist ve gerekse cerrahi sonrast komplikasyonlar baki-
mindan farklilik saptanmamugtir. Kaynak verilere benzer
sekilde bu durum, 1. yila kadar iyi izleme olanagi buldu-
gumuz 94 olgumuzun GIB degigimlerinin istatistiksel
olarak analizi ile bir kez daha kanitlanmistir (Tablo 5,
Grafik 2).

AKG ve PAAG olgularimizda SEK GLK olgulari-
miz arasinda kaynak verilerden farkh olarak GIB'1 kont-

rolii yoniinden farklilik saptayamamamiz olgu sayimizin
azligina, bu seride neovaskiiler glokomlu olgularin bu-
lunmayisina ya da bu tiir olgularda fibroblast inhibitori
mitomycin C kullanmanmiza baglanabilinir (16,21).

Glokom cerrahisinden sonra en onemli bagarisizhik
nedenlerinden biri filtrasyon blebinin skatrizasyonudur.
Bleb skatrizasyonu baglica subkonjonktival fibroblastla-
rin proliferasyonu ve kollajen ile diger ekstraseliiler ma-
teryalin birikimi sonucu olmaktadir (22). Doku kiiltii-
riinde fibroblast proliferasyonunun etkin bir baskilayici-
s1 ve antineoplastik bir ilag olarak Streptomyces Caespi-
tosus'un fermentasyon filtratindan elde edilen Mitomy-
cin C'nin trabekiilektomi sirasinda yardumct bir kemote-
rapbtik ajan olarak kullamimu ilk kez Chen tarafindan
bildirilmistir, Daha sonra yapilan bir cok ¢alismada neo-
vaskiiler glokom, sekonder glokom, afakik glokom, psd-
doeksfolyasyon glokomu, ilerlemis diisiik tansiyonlu
glokom, daha once basarisiz filtrasyon cerrahisi uygu-
lanmug gozler gibi yiiksek risk grubundaki hastalarda
mitomycin C kullanimu ile basarih sonuglar elde edildigi
gOsterilmistir.

Intraoperatif mitomycin C kullanilan 8'i tiveite bagli
glokom, 4'ii ag1 resesyonu glokomu, 2'si psddoeksfol-
yasyon glokomu, 2'si afak glokom, 2'si reoperasyon, 1'i
pigmenter glokom, 1'i ise Suturge Weber sendromu olan
20 olgunun 1 yila kadar siiren trabekiilektomi sonrast
GIB" basar: oranlari incelememizde cerrahi 6ncesi de-
Serler ile yapilan kargilagtirmada, istatistisel yonden an-
laml bir diigiis saptanmis, cerrahi sonrasi kontrollerinde
ise anlamh bir farklilik saptanamamistir (Tablo 6, Gra-
fik 3).

Mitomycin C kullanilan olgularda trabekiilektomi
sonrasi gerek ilagsiz gerekse ilag eklenimiyle elde ettigi-
miz %100'lere varan basari oranlari kaynak verileri ile
uygunluk gostermektedir (22,23,24).
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Kaynak incelemelerinde bir ¢ok ¢alismada, forniks
ve limbal tabanli konjonktiva kesilerinin cerrahinin ba-
sarisina etkisi arastiriimig, bu ¢aligmalarin hepsinde her
iki kesi tipinde benzer bagari oranlari elde edildigi goz-
lenmistir (25,26,27). Bu iki gup arasinda cerrahi sonrast
gelisen komplikasyonlar a¢isindan da anlamli fark bu-
lunmadigi, bazi ¢ahigmalarda forniks tabanh konjonkti-
val kesilerde Seidel testinin bir siire pozitif olabilecegi
ancak bu etkinin gecici oldugu vurgulanmistir (26,28).
Bizim ¢aliymamizda da limbal tabanli kesi uyguladigi-
miz 125 olgunun 4'linde, (%3.2) forniks tabanl kesi uy-
gulanan 54 olgunun 3'iinde (%5.5) Seidel (+) bulunmus,
kesi tiplerine gére cerrahi sonrast GIB'1 degisimlerinde
ise farklilik saptanmamigtir (Tablo 7, Grafik 4). Bulgu-
larimizin kaynak verilerle uygun oldugu gézlemlenmis-
tir (24,25,26,28).

Filtrasyon blebinin varlig: trabekiilektominin basa-
rising belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir (29,19).
Fonksiyonel bir filtrasyon blebi konjonktivadan kabarik
ya da yaygin goriiniimde ve avaskiiler olup epitel icinde
¢ok sayida mikrokist icerir. Trabekiilektominin gercek
etki mekanizmasmin skleral flebin altindan subkonjonk-
tival alana olan eksternal filtrasyon oldugu kabul edil-
mektedir. Trabekiilektomide sayist az olmakla birlikte,
bir filtrasyon blebi yoklugunda da GIB kontrolii sagla-
nabilmektedir. Bu olgularda olasi mekanizma siklodiya-
liz, yeni geligen akoz venler, lenfatik damarlar veya
normal akdz venler yoluyla diga akimdir (12,30). Bizim
calismamizda da, birinci yil sonunda filtrasyon blebinin
silik olarak saptandig1 5 olguda ilag kullanimz ile bir-
likte GIB kontrol altina alinabilmistir.(ilagsi1z bagart %0,
ilagh bagar1 %100) Bu durum blebin belirgin oldugu ol-
gulardaki kadar olmamakla birlikte géz i¢i sivist disa
akimimin ameliyat 6ncesine gore artiginin bir gosterge-
sidir.

Glokomda uygulanan filtran cerrahi sonrasi blebe
ait nemli komplikasyonlardan biri de blebin kistleserek
fonksiyonunu kaybetmesidir.Genellikle cerrahi sonrasi
ilk 2 ay iginde ve %10-15 oraninda goriilebilen bu
komplikasyonda oncelikle lokal kortikosteridler, antig-
lokomatdz ilaglar ve parmakla masajin yer aldig1 tibbi
tedavi uygulanmakta, basart elde edilmezse cerrahi bleb
revizyonu 6nerilmektedir (31,32,33). Douglas ve arka-
daglan, kistik bleb gelisen olgularda antiglokomatdz
ilaglarin uygulanmast ile %77.7 oraninda basartli olduk-
larini, diger olgularda beta bloker eklenimiyle GIB'nin
normal seyrettigini, hicbir olguda cerrahi bleb reviz-
yonuna gerek duymadiklarini bildirmiglerdir. Degisik
caligmalarda, tibbi tedavi ile olgularin bir ¢ogunda
GIB'nin diigtiigii ancak tibbi tedavinin bagarisiz oldugu
olgularda cerrahi girisimin gerekliligi vurgulanmistir
(31,33).

Bizim ¢alismamizda, izleme siiresince kistik bleb
gelisen 11 olgunun S'inde tibbi tedavi ve parmakla ma-
saj ile bleb fonksiyonel hale gelmis, (%46) 4'linde bleb
kistik gériiniimiinii korumasina ragmen GIB"1 ilagsiz
olarak 21 mmHg altinda seyretmis, (%36) 2'sinde ise
cerrahi girisime gerek duyulmustur (%18). Bulgulanimiz
trabekiilektomi sonrasi kistik bleb gelisme sikliginmn ve
cerrahi girisim uygulama oranlarmn belirtildigi kaynak
verileri ile uygunluk gostermektedir (31,32,33).

Gorme keskinliginde azalma trabekiilektomi sonrasi
sik gézlenen komplikasyonlardan bir digeridir. Bu du-
rum, cerrahinin hizlandirdigy katarakt geligimine ya da
Ozellikle ileri donem glokomlu olgularda gériilebilen
santral gorme alani kaybina baglanmaktadir (34). Kata-
rakt, lens travmasi ya da én kamara kaybi ve hipotoni
gibi komplikasyonlarin lens metabolizmasini bozmasi
sonucunda geligebilir. Ayrica katarakt da glokom gibi
yaghilik hastahig1 oldugundan bu yas grubunda kendili-
ginden de olugabilir. Bu nedenle her olguda katarakt ne-
denini trabekiilektomi girisimine baglamamak gerekli-
dir (35).

Trabekiilektomi girigiminin gérme keskinligi tizeri-
ne olan etkisini de inceledigimiz retrospektif ¢aligma-
mizda gérme keskinliginin olgularin %61.5'unda degis-
medigi, %20.4'linde arttifi %18.1'inde azaldig1 gozlen-
mis,ancak varyans analizi ile yapilan istatistiksel incele-
mede cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerler arasimda farkli-
lik saptanamamugtir (Tablo 12).

Nitekim kaynak kargilagtirilmalarinda da Kal ve ar-
kadaglar1 139 olguluk serilerinde %54.7 oraminda gor-
menin korundugunu %]12.9 oraninda artma ve %32.4
oraninda azalma saptadiklarini; Cetin ve arkadaglar 113
olguluk ¢aligmalarinda %57.5 oraminda gérmenin degis-
medigini, %13.3 oraninda artma ve %29.2 oraninda
azalma gozlemlediklerini; Antiirk ve arkadaglari ise 42
olguluk serilerinde gorme azalmasimmn %4.76 oraninda
olmasina kargm artmanm %38.10 oraninda oldugunu
bildirmislerdir (14,19,20).

Galigma verilerimiz Kal ve arkadaglari, Cetin ve ar-
kadaglarmin verileri ile uygun olup, gérme keskinliginde

Tablo 11. Degisik calismalardaki gérme keskinligi

degisimleri
GORME , ARITURK
KESKINLIiGi | KAL (102) | CETIN(103) | 14y
AYNI P%54.7 %57.5 %57.14
ARTMA %12.9 %13.3 %38.10
AZALMA %32.4 %29.2 %4.76
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Tablo 12. Degisik ¢alismalardaki komplikasyon oranlar
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KOMPLIKASYONLAR ARITURK (101) KAL (103) YALVAC (100) TOMAC (99)
KATARAKT 9%16.66 %15.2 %14.1 %10

OK DARALMASI %35.71 %9.3 %16.8 9%13.3
HIPOTONI %19.04 9% 6.5 _ %13.3
Antiirk ve arkadaglarindan daha az artma saglayabildigi- 8. Blondeau P, Phleps CD: Trabeculectomy vs thermoscle-

mizi gostermektedir (Tablo 11).

Aritiirk ve arkadaslari 42 olguluk serilerinde %16.6
oraninda katarakt %35.71 oraninda 6n kamara darligs,
%19.04 oraninda hipotoni; Kal ve arkadaslart 139 olgu-
yu igeren ¢alismalarunda %15.2 oraninda katarakt, %9.3
oraninda én kamara darhgi, %6.5 oraninda hipotoni;
Yalvag ve arkadaglart 71 olguluk serilerinde %14.1 ora-
mnda katarakt %16.8 oraninda 6n kamara darlifi, To-
mag ve arkadaslan ise 30 olguluk serilerinde %10 ora-
mnda katarakt, %13.3 oraninda 6n kamara darligi,
%]13.3 oraninda hipotoni saptadiklarint bildirmiglerdir
(Tablo 12).

179 olguyu kapsayan g¢alismanmizda katarakt
gelisimi, %14.4 oraniyla komplikasyonlar arasinda ilk
sirada yer alirken bunu %13.9 oraniyla 6n kamara dar-
Iig1 ve %13.4 oranmiyla hipotoni izlemistir. Bulgularimiz
kaynak verileri ile uygunluk gostermekiedir (12,14,
19,20).
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