DOI: 10.4274/tjo.42.05658 Ozgiin Arastirma / Original Article

Primer Ac¢ik Acili Glokom ve Psodoeksfoliatif Glokomda,
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Ozet

Amagc: Primer agik agili glokom (PAAG) ve psodoeksfoliatif glokomda (PEG), mitomisin C'li (mit C) trabekiilektominin, korneal histerezis (KH)
tizerine etkilerinin kiyaslanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Mit C'li trabekiilektomi cerrahisi planlanan PEG’lu 21 olgunun (12 erkek, 9 kadin ortalama yag: 67,8+5,6) 21 gbzii ve
PAAG’lu 20 olgunun (12 erkek, 8 kadin ortalama yag: 66,7 +6,1) 20 gizii prospektif ¢alismamiza dahil edildi. KH dl¢timleri, cerrahi dncesinde
ve cerrahi sonrast 1. hafta ve 1. ayda Okiiler cevap analizorii ORA) kullanarak yapildi. Cerrahi dncesi ve sonrast degerler, ayrica gruplar arasi
farkliliklar Mann-Whitney U, Wilcoxon ve ki-kare testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuclar: PAAG ve PEG gruplari arasinda cerrahi 6ncesi KH (p=0,12), korneal rezistans faktdrii (KRF) (p=0,054), korneal kompanse gz
i¢i basinci (GIBcc) (p=0,16) ve Goldmann uyumlu goz ici basinci (GIBg) (p=0,07) degerleri arasinda anlamli farklara rastlanmadi. Gerek
PAAG gerekse PEG'lu olgularda, cerrahi sonrasi 1.hafta ve 1.aydaki ortalama KH degerleri, cerrahi 6ncesi degerlere oranla istatistiksel olarak
anlamli 8l¢iide yiiksek bulundu (PAAG: 1. hafta p=0,01 1. ay p=0,001; PEG: 1. hafta p=0,01, 1. ay p=0,001). Ancak her iki grup arasinda,
cerrahi sonrast 1.hafta ve 1.aydaki KH degerlerindeki artiglar arasinda anlamli fark gozlenmedi (1. hafta p=0,88, 1. ay p=0,084).
Tartisma: PAAG ve PEG’lu olgularda, cerrahi sonras: 1. giin ve 1. aydaki ortalama KH degerlerinde, cerrahi oncesi degerlere oranla
anlamli olgiide artig goriilse de, bu artiglarda her iki grup arasinda anlamli farka rastlanmadi. PAAG ve PEG olgularinda postoperatif
donemde KH'deki artigin, GIB'daki diigmeye bagli oldugu diisiiniildii. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 429-33)
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Summary

Purpose: To compare the effect of trabeculectomy with mitomycin C (mit C) on corneal hysteresis (CH) in primary open-angle
glaucoma (POAG) and pseudoexfoliative glaucoma (PXG).

Material and Method: 21 eyes of 21 patients with PXG (12 male, 9 female, mean age: 67.8+5.6 years) and 20 eyes of 20 patients with
POAG (12 male, 8 female, mean age: 66.7+6.1 years) were included to our prospective study. All of the eyes undergone trabeculectomy with
mit C. CH was measured preoperatively and at the first postoperative week and month by using ocular response analyser (ORA). The differences
of CH pre and postoperatively between the groups were analyzed statistically by using Mann-Whitney U, Wilcoxon and chi-square tests.
Results: There were no statistically significant differences in CH (p=0.12), corneal resistance factor (CRF) (p=0.054), corneal compensated
intraocular pressure (IOPcc) (p=0.16), and Goldmann-correlated intraocular pressure (IOPg) (p=0.07) between PXG and POAG cases
preoperatively. In both PXG and POAG cases, the mean CH increased significantly at the first postoperative week and month (POAG: 15t
week p=0.01, 15¢ month p=0.001; PXG: 1st week p=0.01, 15¢ month p=0.001). No statistically significant differences were found between
the changes of preoperative and postoperative mean CH values between the two groups (15t week p=0.88, 1st month p=0.084).
Discussion: In spite of the significant increases in CH at the first postoperative day and month in both POAG and PXG cases, there were
no significant differences between the changes of preoperative and postoperative mean CH values between the two groups. The postoperative
increase in CH in POAG and PXG cases was thought to be correlated with the decrease in intraocular pressure. (Turk J Ophthalmol 2012;
42: 429-33)
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Giris

Psodoeksfoliatif sendrom (PES), psddoeksfoliatif maddenin
(PEM), oksidatif stres, ileri yas, genetik ve bazi cografik
ozellikler ile baglantili olarak, g6z dokulari ile beraber tiim
viicutta  birikimi  ile karakterize, sistemik elastik
mikrofibrilopatidir.l-> En 6nemli risk faktorlerinden birisi,
primer acik acili glokoma (PAAG) oranla daha agresif ve kotii
prognozlu olan psddoeksfoliatif glokoma (PEG) yol a¢masidir.
1-5 PEG'da PAAG’a oranla, goz i¢i basincinin (GIB) daha
yitksek ve giin icerisinde GIB'daki dalgalanmalarin daha fazla
oldugu bilinmektedir.

Okiiler cevap analizorii (ORA; Reichert Inc., Depew, NY),
korneanin biyomekanik 6zelliklerinden bagimsiz olarak GIB
dlebilen, giincel tonometrilerden biridir.6-8 Korneal histerezis
(KH), korneal rezistans faktorii (KRF), korneal kompanse GIB
(GIBcc) ve Goldmann uyumlu GIB (GIBg) ol¢iimleri
verebilmektedir. Cihaz tarafindan aniden iiflenen hava,
korneanin once diizlesip sonra konkavite kazanmasina neden
olmaktadir. Ardindan havanin kesilmesi ile kornea, 6nce
diizlegerek tekrar eski konveks haline gelmektedir. Cihaz,
korneanin diiz sekilde oldugu bu iki anda basing 6l¢iimleri
almaktadir (P1 ve P2). KH, P1 ve P2 aras: fark olup, korneanin
deformasyona bagli vizkoz ¢okmesi sirasinda igine hapsettigi
basing miktarini vermektedir. GIBg, P1 ve P2 degerlerinin
GIBcc, korneal &zelliklerden

bagimsiz olarak dlciilebilen en dogru GIB degeri olup, P2-(kP1)

ortalamasini  vermektedir.
formiiliinden hesaplanmaktadir. KRF ise, korneanin elastik
ozelligi ve sertligi ile ilgili bir degerdir.6-8

GIB ve korneal biyomekanik faktorlerin arasinda oldukgca
karmagik bir iliski bulunmaktadir. Glokomlu olgularda, KH ile
GIB arasinda negatif bir iligki varlig1 ve diisiik KH'nin glokom
icin bir risk faktorii oldugu bildirilmigtir.9-13  Ayrica PEG’lu
olgularda KH, PAAG'lu olgulara ve normal bireylere oranla
daha diisiik bulunmustur.14

Calismamizda, PEG’lu olgularda mitomisin Cli (mit C)
trabekiilektomi sonrast GIB'da daha fazla diigme ve KH de daha
fazla artig ihtimalinden yola cikilarak, PAAG ve PEG
olgularinda, cerrahi 6ncesi ve sonrasinda KH degerlerindeki
degisimlerin ve bu arasindaki

degisimlerin  gruplar

farkliliklarinin kiyaslanmast amaglandi.
Gerec¢ ve Yontem

S.B. Ankara Ulucanlar G6z Egitim Hastanesi I. Goz
kliniginde, Mart 2011 ve Mayis 2011 arasinda mit Cli
PEGlu 21 hastanin 21 gozii ve
PAAG’lu 20 hastanin 20 gozii prospektif caligmamiza dahil
edildi. Caligmamiz icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay ve tiim katilimcilardan bilgilendirilmis olur

trabekiilektomi yapilan,

alind1.
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Tim olgulara, Snellen eselleri ile gorme keskinligi
muayenesi, 6n ve arka segment incelemeleri, Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile GIB 6lgiimleri, Goldmann iig aynali
lens ile gonyoskopik inceleme, Humphrey gérme alant cihazi ile
gorme alani incelemesi, Heidelberg retinal tomografi ile retinal
sinir lifi ve optik disk analizleri, ultrasonik pakimetre ile
kalinlik
biyomekanik 6l¢timleri, cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1.hafta
ve 1. ayda ORA (Reichert Inc., Depew, NY) ile yapildi.

40 yas lizerinde, lens ve/veya pupil sirinda tipik PEM

merkezi korneal ol¢timleri yapildi. Korneal

bulunup maksimum tolere edilebilen anti-glokomatoz tibbi
tedavi ile GIB >22 mmHg olan, gukurluk/disk (C/D) orani
20,6, optik sinir baginda lokalize veya genel rim ¢entiklenmesi,
peripapiller koroidal atrofi veya kiymik hemoraji gozlenen,
AGIS ( Advanced Glaucoma Intervention Trial Suggest)
skorlarina gore ileri glokomatdz gérme alani hasari olan olgular
PEG, PEM birikimi diginda tiim bulgulara sahip olan olgular
ise PAAG teshisi ile ¢alismaya dahil edildi.

Diyabet mellitus, iiveit, okiiler travma, kuru goz,
keratokonus ve diger korneal hastaliklar, kontakt lens, glokom
cerrahisi ve son 6 ayda katarakt cerrahisi dykiisii ve aksiyel
uzunlugu >24mm olan olgular caligma kapsamina alinmadi.
Ameliyat sonrasinda ciddi inflamasyonu olan (6n kamarada flare
ve 2+ den fazla hiicre olmasi), 1 haftadan uzun siire s1g 6n
kamara hipotoni (GIB <6 mmHg), hipertoni (GIB >22 mmHg)
gibi cerrahi komplikasyonu olan olgular da, caligma diginda
birakildi.

Cerrahi Yontem: Tiim olgulara ayni aragtirmaci tarafindan
(UE), arka subtenon anestezi ile forniks tabanli kojonktival flap
hazirlandi. Sklera tizerinde genis alana, merocel iiggen
sponge’lara emdirilmis mit C'nin (0,2 mg/ml), 2 dakika tatbik
edilmesi sonrasi bolge, yaklagtk 20 cc serum fizyolojik ile
yikandi. Skleranin yaklagik 1/2’si kalinliginda ve yaklagik 4x4
mm’lik skleral flap hazirlanmas: sonrasinda, yaklagik1x2 mm
boyutlarinda trabekiilektomi ve vannas makas ile yaklagik
0,5x0,5 mm boyutlarinda periferik iridektomi uygulandi.
Skleral flapin her iki kogesi, 10-0 monoflaman naylon siitiir ile,
konjonktiva ise 8-0 vikril siitiir ile siitiire edildi. Cerrahi sonrasi
donemde %1'lik prednizolon asetat (5x1), %0,3’liik ofloksasin
(4x1) ve %1’lik siklopentelat (3x1) 6nerilirken, hi¢ bir olguya
bleb revizyonu ya da siitiir alimi veya eklenmesi islemleri
yapilmadi.

Korneal biyomekanik parametreler ayni deneyimli aragtirict
tarafindan (ES), iiretici firma kullanim kilavuzuna uygun olarak
ol¢iildii. Her bir hasta icin sinyal degerleri birbirine yakin 3
adet ol¢lim yapildi. Giivenilir olmayan atipik sinyaller
degerlendirilmeye alinmadi. Analiz i¢in her parametrenin
ortalama degerleri kullanildi. OCA cihazi ile KH, KRE, GIBcc
ve GIBg degerleri elde edildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) software ile Mann-Whitney U, Wilcoxon ve
ki-kare kullanildi ve p<0,05 anlaml: kabul edildi.
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Bulgular

PEG grubu 9 (%42,8) kadin ve 12 (%57,2) erkek olgudan
olusup yag ortalamasi 67,8+5,6 (57-78 yag) ve PAAG grubu ise
8 (%40) kadin ve 12 (%60) erkek olgu olup, yas ortalamas:
66,7+6,1 (51-75 yas) olarak saptandi. Iki grubun yas
dagilimlari (p=0,11) ve cinsiyet (p=0,24) agisindan anlaml: fark
yoktu. Olgularimizn hi¢ biri daha 6nce glokom cerrahisi
gecirmezken, PEG grubunda 7, PAAG grubunda ise 6 goz
psodofakikti.

Cerrahiye karar verme agamasinda maksimum tibbi tedavi
alinda GIB PEG’da 31,5+5,6 mmHg (22-40 mmHg),
PAAG’daise 27,4+3,5 mmHg (22-34 mmHg) olarak saptandh.
Cerrahi 6ncesi Goldmann aplanasyon tonometri ile dlgiilen GIB
degerleri PEG grubunda anlamli lciide yiiksekti (p=0,049).

PAAG’l1 olgularda cerrahi sonrasi 1. hafta Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile dlciilen GIB degeri, herhangi bir
antiglokomatdz ajan kullanilmaksizin 9,1+1,7 mmHg (6-13
mmHg) iken, PEG’lu olgularda ise 10,4+1,6 mmHg (7-14
mmHg) olarak saptandi. Cerrahi sonrast 1. hafta GIB
degerlerinde diigme yiizdeleri PEG'da %67,1 PAAG'da ise
%66,8 idi. PAAG'lu olgularda cerrahi sonrasi 1. ay GIB degeri
herhangi bir antiglokomattz ajan kullanilmaksizin 9+1,4
mmHg (6-13 mmHg), PEG'da ise 10,2+2,4 mmHg (8-15
mmHg) olarak 6l¢iildii. Cerrahi sonrasi 1. ay GIB degerlerinde

diigme yiizdeleri PEG’da %67,7 ve PAAG’da ise %67,2 idi.
Cerrahi sonras1 1. Hafta (p=0,17) ve 1. ayda (p=0,42) GIB
diigme yiizdeleri arasinda iki grupta anlamli farka rastlanmadi.

PEG ve PAAG’lu olgularda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 1.
hafta ve 1. ay korneal biyomekanik parametreleri tablo 1 de
ozetlenmigtir. Her iki grup arasinda cerrahi 6ncesi ve sonrast
donemlerde, korneal biyomekanik faktorler arasinda anlamli
farklara rastlanmadi (Tablo 1). Gerek PEG gerekse PAAG
grubunda, cerrahi sonras: 1. hafta ve 1. aydaki KH degerleri,
cerrahi 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yiiksek bulundu (Tablo 2). Her iki grup arasinda, cerrahi sonrast
donemde KH degerlerindeki artiglar arasinda anlamls farklara
rastlanmadi (Tablo 2).

Tartisma

ORA, son yillarda kullanilan 6zellikle glokom ve bazi
korneal hastaliklarin teshis ve takibinde kullanilan en énemli
cihazlardan birini tegkil etmektedir. GIB 6lciimiinde Goldmann
aplanasyon tonometrisi halen altin standart sayilmakla birlikte,
MKK, korneal kurvatiir ve 6zellikle kornea biyomekaniginden
olduk¢a etkilenmektedir. ORA, korneal etkilerden bagimsiz
olup dogruya en yakin GIB degeri olan GiBcc yaninda, KH,
KRF ve GIBg degerlerini de verebilmektedir.6-8 Calismamizda,
PEG ve PAAG’lu olgularda mit C'li trabekiilektomi

Tablo 1. Cerrahi dncesi ve sonrast korneal biyomekanik ozellikleri

PEG grubu PAAG grubu P degeri

KH (ortalama+SD):

Cerrahi 8ncesi: 5,7+0,6 mmHg 5,7+0,6 mmHg p=0,13

Postop: 1L giin: 6,3+0,8 mmHg 6,3+0,8 mmHg p=0,21

Postop. 1. ay 6,9+0,7 mmHg 6,9+0,7 mmHg p=0,18
KRF (ortalama+SD):

Cerrahi Sncesi: 10,5:1,3 mmHg 10,5:1,3 mmHg p=0,052

Postop. 1. giin: 10,3+1,1 mmHg 10,3+1,1 mmHg p=0,11

Postop. 1. ay 10,4:+1,1 mmHg 10,4:+1,1 mmHg p=0,19
GiBg (ortalama+SD):

Gzt Sineesh 27,2+2,8 mmHg 27,2+2,8 mmHg p=0,06

Postop. 1. giin: 11,5+2,9 mmHg 11,5+2,9 mmHg p=0,96

Postop. 1. ay 11+3,8 mmHg 11:3,8 mmHg p=0,14
GIBce (ortalama+SD):

Cerrahi gncesi: 28,1:3,1 mmHg 28,1:3,1 mmHg p=0,14

Postop. 1. giin: 11,1:2,9 mmHg 11,1£2,9 mmHg p=0,46

i ey 114+3,1 mmHg 11,4+3,1 mmHg p=0,24

PEG: Psidoeksfoliatif glokom, PAAG: Primer agik agili glokom, KH: Korneal histeresis, KRF: Korneal reziztans faktor, GIBg: Goldmann ile uyumlu goz ici basinci,

GIiBcc: Korneal kompanse goz ici basinct, Postop: Postoperatif
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Tablo 2. PAAG ve PEG'lu olgularda, cerrahi dncesi, cerrahi sonrast 1.giin ve 1.aydaki ortalama KH farkliliklar:

PEG grubu PAAG grubu

KH (ortalama+SD) mmHg:

Cerrahi 6ncesi: 5,7+0,6 6,1+£0,8

Postop. 1. giin: 6,3+0,8 6,6+0,7

Postop. 1. ay 6,9+0,7 7,4+0,9
Cerrahi 6ncesi ve sonrast 1. giin KH farki (P degeri) 0,6+0,3 mmHg (p=0,01%) 0,6+0,3 mmHg (p=0,001%)
Cerrahi 6ncesi ve sonrast 1. ay KH farki (P degeri) 1,2+0,5 mmHg (p=0,01%*) 1,3+0,6 mmHg (p=0,001%)
Cerrahi 6ncesi ve sonrast 1. giin, iki grup arast KH farki p degeri p=0,9
Cerrahi 6ncesi ve sonrast 1. ay, iki grup arast KH farki p degeri p=0,89

PEG: Psodoeksfoliatif glokom PAAG: Primer agik acili glokom
KH: Korneal histeresis

*: [stattistiksel olarak anlamlt

cerrahisinin, KH {izerinde olan etkilerinin kiyaslanmas:
hedeflenmistir ve bildigimiz kadar: ile literatiirde boyle bir
¢aligma bulunmamakradir.

Disiik KH ve yiiksek KRFnin glokom ile iligkisi
bilinmektedir.9-13 De Moraes ve ark.l0 yaptiklari caligmada,
diisitk KH’nin gérme alani kusurlarinda daha hizli progresyon
ile, Anand ve ark.!l yaptiklari ¢aligmada ise, gorme alaninin
asimetrik oldugu glokomlu vakalarda, diisitk KH olan gézlerde
gorme alani hasarinda daha hizli progresyon ile iliskisi
gosterilmistir. Tibbi ve cerrahi tedavi ile GIB normal degerlere
diistiigiinde, KH'’in arttig: bilinmektedir.15-18 Sun ve ark.15
kronik primer kapali acili glokom olgularinda, 6nce tibbi
tedavi, ardindan trabekiilektomi sonrasinda, postoperatif 2 ve 4.
haftalarda GIB’nin anlamli 8lgiide diigmesi ile KH’in anlamlt
dlciide arttigint gostermislerdir. Agarwal ve ark.16  yaptiklari
caligmalarinda, yeni teshis edilen PAAG olgularina
prostaglandin anologlari baglamislar ve GIB'nin diismesiyle,
KH’in artagini bildirmiglerdir. Benzer sekilde, Iordanidou ve
ark.l7 glokom olgularinda kollajen implant kullanarak
yaptiklart derin sklerektomi cerrahisi sonrasinda, GIB’ni
diigmesi ile KH artigt1 arasindaki iligkiyi belirlemiglerdir. Biz ise
calismamuzi, mit Cli trabekiilektomi cerrahisi geciren PAAG ve
PEG'lu olgular iizerinde yaptik. Hem yukaridaki ¢aligmalara
benzer olarak, cerrahi sonrast GIB diigmesi ile KH degigimleri
arasindaki iligkiyi saptamayi, hem de esas olarak, GIB ve KH
degisimlerinin, PAAG ve PEG olgularindaki farkliliklarin:
saptamay1 amagladik.

PES ve PEG’da 6n segment iskemisi ve anormal kan-akoz
bariyeri varlif1 ve ayrica bu olgularin trabekiilektomi sonrast,
arcmig  cerrahi  komplikasyon riski ile baglantisi da
gosterilmigtir.1->  Bu etkinin goz ardi edebilmesi amaciyla, bir
haftadan uzun siireli sig 6n kamara, hipotoni ve ciddi
inflamasyon gibi komplikasyon gozlenen olgular, ¢aligmamiza
dahil edilmemigtir. Glokom cerrahisinde intraoperatif mit C
kullanilmasinin, cerrahi basariy1 arttirmakla beraber, uzamis
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postoperatif hipotoni dahil olmak iizere pek ¢ok komplikasyonu
oldugu bilinmektedir.18 Caligmamizda standardizasyon
amactyla mit C tiim olgulara kullanilmig, ayrica cerrahi tek
hekim tarafindan standart sekilde uygulanmugtir. Calismamiz
sonucunda, gerek PEG gerekse PAAG olgularinda cerrahi 6ncesi
donemde olduk¢a diigitk seviyelerde olan ortalama KH
degerlerinin, cerrahi sonrast 1. hafta ve 1. ayda istatistiksel
olarak anlamli 6lgiide artt131 gozlenmigtir. Cerrahi sonrast KH
degerlerindeki bu degisimler, esas olarak GIB'daki diigmeye
baglanmigtir. Normal sartlarda cerrahi insizyon globu
gevseterek, ozellikle cerrahi sonrasi ilk giinlerde KH azalmasina
neden olmaktadir.19 Calismamizda, cerrahi sonrasi ilk hafta dahi
ortalama KH’in artmig olmasi, GIB’'nin dramatik olarak
diigmesine ve bazi net olarak aydinlanmayan karmagik
mekanizmalara bagli olabilir. Ayrica her iki grubun da cerrahi
oncesi ortalama KH degerleri olduk¢a diisiik seviyelerde
olmalari, olgularin hepsinin ileri glokom olmas: ve GIB, optik
sinir ve gorme alan1 bulgularinin, tibbi tedavi ile kontrol altina
alinamamasina baglanmigtir. Toplam 7 gozde, en az alt1 ay dnce
gecirdikleri katarakt cerrahisi sonucunda, psodofaki mevcuttu.
Kamilya ve ark. yaptiklari caligmada, katarakt cerrahisinin,
cerrahi sonrast ilk giinlerde korneal biyomekanigi etkiledigi ve
bu etkinin en ge¢ 1 ayda sona erdifini belirtmislerdir.17
Bundan dolayi, 13 gozde psodofaki varliginin, caligma
sonuglarimizi etkilemedigi diisiiniilmiistiir.

Cankaya ve ark.20 yaptiklari ¢alismada, PAAG olgularinda
trabekiilektomi sonrasinda kornea biyomekanigindeki
degisimleri incelemigler ve cerrahi sonrasinda GIB diigmesi ile
iligkili olarak, KH’'de artig gozlemlemislerdir. Bizim
caligmamiza ise esas olarak, PAAG ve PEG’lu olgularda
uygulanan glokom cerrahisinin, KH degerleri tizerindeki
etkilerinin kiyaslanmast amaciyla yola ¢ikilmistir. PEG’da
PAAG’a oranla daha yiiksek GIB ve GIB’da daha fazla diiirnal
farkliliklar oldugu gercegine dayanarak,> PEG’lu olgularimizda
trabekiilektomi sonrast GIB’'da daha fazla diigme ve dolayisiyla
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daha fazla KH artig1 beklentisi mevcuttur. Bir bagka ihtimal ise,
PEG da PAAG’a oranla KH’in daha diisiik olmasi nedeniyle,14
PEG olgularinda GIB diismesi sonrasi KH'de daha az ve yavag
bir artig beklentisidir. Ancak bu iki ihtimalin tersine, KH’deki
farka

GIB'da cerrahi sonrast diigme

degisimler agisindan gruplar arasinda anlamli

rastlamamistir. Bu sonug ta,
yiizdelerinde gruplar arasinda anlamli fark olmamast ve
komplikasyonu olan olgularin ¢aligma kapsamina alinmamasina
baglanmistir.

Calismamiz bilgimiz dahilinde, trabekiilektomi sonrast KH
degerleri agisindan PAAG ve PEG’lu olgularin kiyaslandig1 tek
caligmadir. Bulgularimiza dayanarak, komplikasyonsuz mit C'li
trabekiilektomi sonrasinda ilk 1 ayda tiim vakalarda, KH
degerlerinde artig gozlenmistir. Ancak PEG ve PAAG
olgularinda, bu artigta anlamli farka rastlanmamistir. Bu da,
calismamuzin 6nemli bir eksigi olan olgu sayimizin azlig: ile
alakali olabilir. Bu konuda daha yiiksek sayida ve degisik
glokom tiplerinden olgularla yeni ¢aligmalar planlanmaktadir.
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