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Oz

Amag: Bu ¢alismada, agik agili glokom tanili gézlerde yapilan
goniyoskopi yardimli transluminal trabekiilotomi (GYTT) cerrahisinin
bir yillik cerrahi bagarisini ve bu basariy: etkileyen prognostik faktorleri
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, 1 Mart 2018-1 Haziran
2024 tarihleri arasinda GYTT cerrahisi uygulanmis ve en az 1 yil takip
edilmis 225 goz dahil edildi. Preoperatif ve postoperatif veriler analiz
edildi. Tam basari (Kriter A), goz ici basincinin (GIB) 5-18 mmHg
arasinda olmasi veya %30'dan fazla diisiis saglanmas: ve ilave tedavi
gerektirmemesi olarak tanimlandi. Toplam basari, ayni GIB kriterlerinin
antiglokomatdz ilag kullanimiyla veya kullanmadan saglanmasi olarak
tanimlandi. Cerrahi basarisizlik, GIB >18 mmHg veya <5 mmHg, gorme
kayb1 ya da ek cerrahi gereksinimi olarak belirlendi.

Bulgular: Ortalama yag 64,4+11,9 yil; ortalama aksiyel uzunluk (AU)
24,0+ 2,0 mm idi. Ortalama preoperatif GIB 26,7+7,3 mmHg iken, 12.
ayda 14,3+6,5 mmHg'ye diistii (p<0,05). Kriter A’ya gore tam basari
orant %41,3, toplam basart oran1 %87,6 idi. Cok degiskenli analizde,
yiiksek preoperatif GIB (olasilik orani {OOY: 1,07; p=0,02), uzun AU
(00: 1,3; p<0,01) ve postoperatif GIB sigramast (OO: 5,18; p<0,01)
cerrahi bagarisizlikla iligkiliydi. Sirkumferansiyel (360°) GYTT uygulanan
hastalarda bagari orant hemi-GYTT’a gore anlamli derecede yiiksekti (OO:
4,69; p=0,01). Glokom evresi, pseudoeksfoliasyon glokomu, dnceden
gecirilmis trabekiilektomi veya vitrektomi hikayesi varligi basarisizlikla
anlamli olarak iliskili bulunmadi (hepsi i¢in p>0,05).
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Sonuc: GYTT, cesitli glokom tiplerinde etkili ve giivenilir bir secenektir.
Yiiksek preoperatif GIB, uzun AU ve postoperatif GIB sicramasi cerrahi
basarisizlik riskini artirirken; tam sirkumferansiyel GYTT uygulamasi
daha yiiksek basari oranlari ile iligkilidir. Ozellikle daha 6nce cerrahi
gecirmis veya ileri evre glokomu olan hastalarda da degerlendirilebilecek
potansiyel bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Acik agili glokom, cerrahi basari, goniyoskopi
yardimlt transluminal trabekiilotomi

Abstract

Objectives: This retrospective study aimed to evaluate the one-year
surgical success of gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy
(GATT) and identify prognostic factors influencing surgical outcomes in
eyes diagnosed with open-angle glaucoma.

Materials and Methods: A total of 225 eyes (214 patients) treated
with GATT between March 1, 2018, and June 1, 2024, were included in
the study. Preoperative and postoperative data were analyzed. Complete
surgical success (Criterion A) was defined as having an intraocular
pressure (IOP) between 5 and 18 mmHg or at least a 30% reduction in
IOP without the need for additional surgery. Overall success referred to
achieving the same IOP with or without glaucoma medications. Surgical
failure was defined as IOP >18 mmHg or <5 mmHg, significant vision
loss, or the need for additional surgical intervention.

Results: The mean age of patients was 64.4+11.9 years, and the mean
axial length (AL) was 24.0+2.0 mm. The mean preoperative IOP was
26.7+7.3 mmHg, which decreased to 14.3+6.5 mmHg at 12 months
postoperatively (p<0.05). The rate of complete success according to
Criterion A was 41.3%, while the rate of overall success was 87.6%.
Multivariate analysis revealed that higher preoperative IOP (odds ratio
[OR}: 1.07; p=0.02), longer AL (OR: 1.3; p<0.01), and postoperative
IOP spikes (OR: 5.18; p<0.01) were significantly associated with surgical
failure. Patients who underwent circumferential (360°) GATT had
significantly higher success rates compared to those who received hemi-
GATT (OR: 4.69; p=0.01). Glaucoma stage, presence of pseudoexfoliation
glaucoma, history of prior trabeculectomy, and vitrectomy were not
significantly associated with surgical outcomes (p>0.05 for all).

Conclusion: GATT is an effective and safe surgical option for various
types of glaucoma. Higher preoperative IOP, longer AL, and postoperative
IOP spikes increase the risk of surgical failure, whereas circumferential
GATT is associated with improved success rates. GATT can also be
considered as a potential alternative for patients with prior glaucoma
surgery or advanced-stage glaucoma.

Keywords: Open-angle glaucoma, surgical success, gonioscopy-assisted
transluminal trabeculotomy
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Giimiis Akgiin ve ark. GYTT Cerrahisinde Bagar: Faktorleri

Giris

Glokom, geri korliigiin - 6nde  gelen
nedenlerindendir.! Glokom tedavisinde ilk yaklagim medikal
tedavi olmakla birlikte, gz i¢i basincinin (GIB) maksimal
medikal tedavi ile kontrol altina alinamadig: durumlarda cerrahi
girisim diigtiniilmelidir. Trabekiilektomi, glokom tedavisinde
altin standart cerrahi olarak kabul edilmeye devam etmektedir.?
Ancak trabekiilektomide, bleb iliskili sorunlar, suprakoroidal
kanama ve okiiler hipotoni gibi olas: intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar gelisebilir ve bazi olgularda postoperatif
donemde ek cerrahi miidahale gerekebilir.

Trabekiilektomiye kiyasla daha giivenli bir cerrahi olarak
giderek daha fazla kabul goren minimal invaziv glokom
cerrahisi (MIGC) ayni zamanda daha hizli bir postoperatif
iyilesme saglamaktadir.’ Goniyoskopi yardimli transluminal
trabekiilotomi (GYTT), acik acili glokomun (AAG) tedavisinde
giderek yayginlasan bir cerrahi secenektir.! GYTT’nin
AAG hastalarinda %80’e varan bagar1 oranlart sagladigi
bildirmekeedir.*> Cerrahi sonuclart etkileyen prognostik
faktorlerin aydinlatilmas: 6nemini korumaktadir. Bu nedenle, bu
caligmada siittir kullaniarak yapilan GYTT cerrahisinde cerrahi
basarinin 6ngorii unsurlari aragtirilmigtar.

dontistimsiiz

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya, 1 Mart 2018 ile 1 Haziran 2024
tarihleri arasinda AAG nedeniyle GYTT ameliyat:i olan ve
en az 12 aylik postoperatif takibi tamamlayan hastalar dahil
edildi. Tiim katilimcilardan, verilerinin Helsinki Bildirgesi’nde
belirtilen ilkelere uygun olarak kullanilmasi igin yazils
bilgilendirilmis onam ve Hamidiye Saglik Bilimleri Universitesi
Bilimsel Aragtirma Etik Kurulu'ndan galisma icin onay alindi
(onay tarihi: 15.05.2025, karar numarasi: 11/37).

Her hastanin ameliyattan 6nce GIB, cukurluk/disk
orant, kullandig:i glokom ilact sayisi, en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi, retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligi,
aksiyel uzunluk (AU) ve glokom tipi (primer veya sekonder)
degerlendirildi. Kaydedilen intraoperatif ve postoperatif veriler
arasinda GYTT’nin boyutu (360° sirkumferansiyel veya 180°
hemisferik [hemil), postoperatif fibrin reaksiyonu, GIB sicramast
olup olmadig: ve zamanlamasi, hifema varlig1 ve siiresi ile tiim
intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar yer aliyordu.

Peripapiller RSLT kalinliZ1, pupil dilatasyonundan sonra
Spectralis optik koherens tomografi (OKT) cihazi (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) ile 6l¢iildii. Gorme alant
testleri, 30-2 Isveg Interaktif Esik Belirleme Algoritmasi
kullanilarak Humphrey Gorme Alani Analizorii (HFA 1I
750; Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, ABD) ile yapild:.
Ortalama sapma (OS) degerleri kaydedildi ve glokom siddetini
stniflandirmak i¢in kullanildi: hafif hastalik OS >-6 desibel, orta
derecede hastalik -6 ile -12 desibel aras1 OS ve siddetli hastalik
OS <-12 desibel olarak tanimlandi.

Tam bagari, ek glokom tedavisi veya ilave cerrahi miidahale
gerekmeksizin, GIB'nin 5 mmHg den biiyiik ve 18 mmHg’den
kii¢iik olmast (Kriter A), 5 mmHg den biiyiik ve 15 mmHg den

kiigiik olmast (Kriter B) veya baglangic GIB'den en az %30
azalmas: olarak tanimlandi. Genel bagari, glokom tedavisi
kullanarak veya kullanmadan ayni GIB hedeflerine ulagilmasi
olarak tanimlandi. Cerrahi basarisizlik; GIB'nin Kriter A ve B
ile belirtilen hedef araliZinin tistiinde veya 5 mmHg nin altinda
olmasi, glokom progresyonu veya cerrahi komplikasyonlar
nedeniyle tam gorme keskinligi kaybi, ya da trabekiilektomi,
seton implantasyonu veya siklodestriiktif iglemler gibi ek glokom
ameliyatlarina ihtiya¢ duyulmas: olarak tanimlands.

Cerrahi Teknik

Tim ameliyatlar, kurum protokollerine uygun olarak
standart bir cerrahi teknik izlenerek dort glokom uzmani
tarafindan asaZida belirtildigi sekilde gerceklestirildi:

GYTT: 23-gauge bir bistiiri ile temporal ana kesi yapildiktan
sonra 6n kamaraya %1,6'lik sodyum hiyaliironat enjekte edildi.
Daha sonra siiperonazal veya inferonazal kadranda ayni 23-gauge
bistiiri ile bir yan girig kesisi yapildi ve polipropilen siitiir bu
porttan iceri sokuldu. Nazal aciy1 goriintiilemek igin cerrahi
mikroskop ve hastanin bagt zit yonlere egildi ve Swan-Jacob
gonyolensi kullanildi. Schlemm kanalini (SK) ortaya ¢ikarmak i¢in
temporal kesiden 23-gauge bistiiri ile 1-2 mm’lik bir gonyotomi
yapildi. Kiint bir ug olugturmak icin 5-0 polipropilen siitiiriin
ucu koterize edildi, 23-gauge mikroforseps ile SK'ye sokuldu ve
kanal boyunca ilerletildi. Sirkumferansiyel GYTT igin, siitiiriin
distal kismi tutuldu ve 360°'lik tam sirkumferansiyel gonyotomi
yapmak icin proksimal ucu ¢ekildi. 180° hemi-GYTT icin, siitiir
yalnizca 180 derece ilerletildi ve ardindan iglemi tamamlamak
icin ¢ekildi. Sonrasinda siitiir gikarild.

Postoperatif Takip

Postoperatif donemde hastalara iki hafta boyunca giinde beg
kez %0,5 moksifloksasin géz damlasi (Moxai; Abdi Ibrahim Hag
Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) recete edildi. Ayrica,
%1 prednizolon asetat g6z damlasi (Pred Forte; Allergan, Irvine,
CA, ABD) ilk iki hafta boyunca giinde alt1 kez baglandi ve
sonraki dort hafta boyunca kademeli olarak azaltilarak kesildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler, Windows icin SPSS siiriim 20,0®
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapild:.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile test edidi. Siirekli degiskenler, ortalama +
standart sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak
gosterildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasindaki farkliliklarin
degerlendirmek icin bagimsiz orneklem t-testi kullaniirken,
kategorik degiskenler iki yonlii ki-kare testleri ile analiz
edildi. Bagarisizlik icin potansiyel risk faktorleri tek degiskenli
analizlerle belirlendi ve p<0,05 olan degiskenler, prognostik
faktorleri tanimlamak igin ¢ok degiskenli analize dahil edildi. p
degerinin 0,05 ten kiiciik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 214 hastanin (142 erkek, 72 kadin) toplam 225
gozii dahil edildi. Hastalarin yag ortalamast 64,4+11,9 yil,
ortalama AU ise 24,0+2,0 mm idi. Ortalama takipsiiresi 18,6+7,0
aydi (aralik, 12-48). Gozlerin 1181 (%52,4) fakik, 107’si
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(%47,6) psodofakikti. Dokuz goze (%4) fakoemiilsifikasyon
(fako) ile kombine cerrahi yapildi. Cerrahi endikasyon 69
gozde (%30,7) primer AAG (PAAG), 103 gozde (%45,8)
psodoeksfoliasyon glokomu (PEG), 16 gozde (%7,1) iiveitik
glokom, 4 gozde (%1,8) pigment dispersiyon sendromu, 30
gozde (%13,3) intraokiiler cerrahiye sekonder glokom, 2 gozde
(%0,9) steroide yanitlt glokom ve 1 gozde (%0,4) travmatik
glokomdu (Tablo 1).

Bir gozde (%0,4) penetran keratoplasti, 29 gozde (%12,9)
vitrektomi, 43 gozde (%19,1) trabekiilektomi, 1 gozde (%0,4)
Ahmed glokom valf implantasyonu ve 1 gozde (%0,4) gonyotomi
Oykiisii vard: (Tablo 1).

Goz I¢i Basincindaki Degisim ve Bagari

Ameliyat 6ncesi ortalama GIB 26,7 +7,3 mmHg idi ve hastalar
ortalama 3,6+1,1 glokom ilact kullaniyordu. Ameliyattan 12 ay
sonra ortalama GIB 14,3+6,5 mmHg'ye (p<0,05), ortalama
ilag sayist ise 1,5+1,5’e (p<0,05) diistii. Kriter A’ya gore, 93
gozde (%41,3) tam basar1 (GIB’nin glokom ilact kullanilmadan
kontrolii) saglanirken, 197 gozde (%87,6) genel bagariya ulagildi
ve 28 goz (%12,4) cerrahi bagarisizlik olarak kabul edildi. Kriter
B'ye gore, 75 gozde (%33,3) tam basari, 173 gozde (%76,9)
genel bagart ve 52 gbzde (%23,1) cerrahi basarisizlik gézlendi.

Cerrahi Sonucun Ongérii Unsurlart

Tek degiskenli analizde basart olasiligini azaltan faktorler
sunlardi: Gegirilmis vitrektomi (genel bagari %75,9 iken
vitrektomi yapilmamig gozlerde %89,3, p=0,06; olasilik orani
[OOL: 2,65, %95 giiven araligi {GA}: 1,01-6,94, p=0,04),
ameliyat oncesi GIB'in yiiksek olmasi (OO: 1,07, %95 GA:
1,02-1,13, p=0,01), AU’ nun daha uzun olmas: (OO: 1,35, %95
GA: 1,16-1,57, p<0,01) ve ameliyat sonrasi GIB sigramasi
(genel basari %73,2 iken GIB sigramasi olmayan gozlerde
%94,2, p<0,01; OO: 5,89, %95 GA: 2,51-13,83, p<0,01).
Buna kargilik, sirkumferansiyel trabekiilotomi cerrahi bagari
olasiliginda artig ile iligkiliydi (genel bagari 360° GYTTde
%90,5 iken 180° GYTT de %64 idi, p<0,01; OO: 5,36, %95
GA: 2,09-13,77, p<0,01) (Tablo 2 ve 3).

Hemi-GYTT grubunda tam cerrahi basari %12 ve genel
bagari %64 idi. Buna kargilik, sirkumferansiyel GYTT grubunda
tam bagar1 %45 ve genel bagart %90,5 bulundu (her ikisi i¢in de
p=0,01). Ortalama glokom ilaci sayist hemi-GYTT grubunda
2,76+1,4 iken sirkumferansiyel GYTT grubunda 1,4=1,4 idi
(p=0,01). Iki cerrahi grup arasindaki glokom tiplerinin dagilim1
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,6).

Cok degiskenli regresyon modelinde, preoperatif GIB, AU,
postoperatif GIB sicramasi ve trabekiilotominin boyutu nihai
cerrahi basari ile iligkili bulundu (Tablo 4). Ameliyat 6ncesi
GIB’in daha diigiik olmasi ve kisa AU, cerrahi basari sansinin
artmast ile iliskili bulundu (sirastyla diizeltilmis OO: 1,07;
%95 GA: 1,01-1,13; p=0,02 ve diizeltilmis OO: 1,30; %95
GA: 1,09-1,58; p<0,01). GIB sigramasi cerrahi basarisizlik
olasiligini beg kat artirirken (diizeltilmig OO: 5,18; %95 GA:
1,6-15,69; p<0,01), sirkumferansiyel trabekiilotomi cerrahi
bagar1 olasiligini 4 kat artirdi (diizenltlmis OO: 4,69; %95 GA:
1,56-14,18; p=0,01).

316

Tablo 1. Gonyoskopi yardimli transhiminal trabekiilotomi
yapilan hastalarin baslangic demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yib), ortalama + SS 64,4+11,9
Medyan (CAA) 67 (58,5-73,0)
EIDGK (Snellen ondalik), ortalama + S 0,32+0,28
Medyan (CAA) 0,3 (0,05-0,5)
GIB (mmHg), ortalama = SS 26,7+7,3
Medyan (CAA) 26 (22-30)
Glokom ilac1 sayist, ortalama + SS 3,6+1,1
Medyan (CAA) 4(3-4)
Cukurluk/disk oran, ortalama + SS 0,85+0,2
Medyan (CAA) 0,9 (0,8-1,0)
RSLT kalinligi (um), ortalama + SS 64,3+18,7
Medyan (CAA) 62 (50-76)
Aksiyel uzunluk (mm), ortalama + SS 24,0+2,0

Medyan (CAA)

23,4(23,0-24,2)

Glokom tipi, n (%)
Primer AAG 69 (30,7)
Sekonder AAG 156 (69,3)
PES 103 (45,8)
IO cerrahi sonrasi 30(13,3)
Uveitik 16 (7,1)
PDS 4(1,8)
Steroide yanitli 2(0,9)
Travmatik glokom 1(0,4)
Glokom evresi, n (%)
Hafif 43(19,1)
Orta 47 (20,9)
Tleri 135 (60)
Gegcirilmis ameliyatlar, n (%)
Trabekiilektomi 43 (19,1)
Vitrektomi 29(12,9)
Keratoplasti 1(0,4)
Gonyotomi 1(04)
AGV implantasyonu 1(0,4)
GYTIT’nin boyutu, n (%)
360° sitkumferansiyel 200 (88,9)
180° hemi-GYTT 25 (11,1)
Postoperatif fibrin reaksiyonu, n (%) 65 (28,9)
Postoperatif GIB sicramas1 varhigs, n (%) 71 (31,6)
GIB sicramasinin zamanlamasi (postop giin),
ortalama + SS 12,7125
Medyan (CAA) 8 (1-22)
GIB si¢ramast sirasinda ortalama GiB (mmHg),
ortalama + SS 32,9+6,7
Medyan (CAA) 30 (28-38)
Hifema varhigt, n (%) 114 (50,7)
Hifema siiresi (giin), ortalama + SS 7,9+8,9
Medyan (CAA) 5(2-10)

SS: Standart sapma, GAA: Ceyrekler arasi aralik, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme
keskinligi, GIB: Goz igi basinci, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, AAG: Agik agili glokom,
PES: Psdoeksfoliasyon sendromu, PDS: Pigment dispersiyon sendromu, 1O: Intraokiiler,
AGV: Ahmed glokom valfi, GYTT: Goniyoskopi yardimli transluminal trabekiilotomi,

postop: Postoperatif
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Tablo 2. Cerrahi basari ile iliskili faktorlerin tek degiskenli

lojistik regresyon analizi sonuclari

pdegeri | OO (%95 GA)
Preoperatif GIB 0,01 1,07 (1,02-1,13)
Aksiyel uzunluk <0,01 1,35 (1,16-1,57)
Glokom evresi 0,5 1,46 (0,46-4,5)
Gegirilmis vitrektomi 0,04 2,65 (1,01-6,94)
Psodoeksfoliasyon glokomu 0,3 0,62 (0,27-1,41)
Gegirilmis trabekiilektomi 0,15 1,9 (0,79-4,81)
Trabekiilotominin boyutu <0,01 5,36 (2,09-13,77)
GIB si¢ramast <0,01 5,89 (2,51-13,83)
Postoperatif fibrin reaksiyonu 0,18 0,49 (0,18-1,37)
Postoperatif hifema 0,9 0,97 (0,44-2,14)
Lens durumu 0,78 1,12 (0,51-2,47)

GIB: Gz ici basinct, OO: Olasilik orani, GA: Giiven aralig

Komplikasyonlar

Postoperatif komplikasyon olarak 65 gozde (928,9) fibrin
reaksiyonu, 114 gozde (%50,7) hifema ve 12 gozde (%5,3)
intravitreal kanama goriildii. Toplam 29 géze (%12,9) fibrin

reaksiyonu icin subkonjonktival deksametazon yapild:i ve

bunlarin 5’i fako ile kombine edilen olgulardi. Uzamig hifema

nedeniyle 9 gozde (%4) 6n kamara yikands, intravitreal kanama

nedeniyle 1 goze (%0,4) vitrektomi yapildi. Yetmis bir gozde
(%31,6) ortalama 12,7+12,5 giinde GIB sicramas: gozlendi ve
ortalama GIB 32,9+6,37 mmHg oldu. Dokuz gézde (%4,0)
gecici hipotoni gozlendi ve hicbir gozde postoperatif 3. aydan

sonra hipotoni devam etmedi.

Tartisma

Tip implantasyonu ve trabekiilektomi gibi geleneksel

glokom ameliyatlarinin ciddi komplikasyon riski oldugu uzun

zamandir bilinmektedir.’ Son

yillarda, major komplikasyon

Tablo 3. Baslangic 6zellikleri, prediktif faktorler ve postoperatif sonuclar arasindaki iliskiler

Genel basari - Tam basart
(Kriter A), n (%) ARG el (a8l | e S,
EreoperatlfGIB 52(77.6) 1,8:1,5 17 (25,4)
230 mmHg
o 145 (91,8) 14615 76 (48,1)
<2 mmEs p<0,001 p=0,11 p<0,001
‘:;‘glyel uznnivk 6(66,6) 27+16 2(22,2)
=<Hmm 191 (90,4) 1,43+1,4 91 (43,1)
<26 mm
p=0,01 p=0,001 p=0,12
gi?lf(om evresi 38 (88,4) 1,321,5 22(51,2)
o ! 40 (85,1) 1,415 21 (44,7)
nfrt,a 119 (88,1) 1,6£1,5 50 (37,0)
e p=0,9 p=035 p=0,1
fe‘;“‘h“‘@ ke 22(759) 193515 9(31,0)
175 (89,3) 1,5:15 84 (42,9)
) p=0,06 p=0,15 p=0,3
Psodoeksfoliasyon glokomu 93 (903) 1,49:15 47456
_* 104 (85,2) 1,6+15 46 (37,7)
p=0,3 p=0,5 p=0,3
(Ezgrli i ie S daml 35 (81,4) 1,88+1,7 16(37,2)
* 162 (89,5) 14714 77 (42,5)
i p=0,2 p=0,1 p=0,6
Erabe(l}“;l%wm L 16 (64) 2,76+1,4 3(12)
S,elf“' P 181 (90,5) 1,4+14 90 (45)
HrRumieranstye p=0,001 p<0,001 p=0,001
Eloeryens] 52(73,2) 22+14 13 (18,3)
* 145 (94,2) 1314 80 (51,9)
. p<0,001 p<0,001 p<0,001

Alt gruplar arasindaki karsilastirmalar ki-kare veya Fisher kesin olasilik testi kullanilarak yapildi ve anlamlilik esigi p<0,05 olarak belirlendi
AGTI: Antiglokom ilaglar, SS: Standart sapma, GIB: Goz ici basinct, GYTT: Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi
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Tablo 4. Cerrahi basart ile iliskili faktorlerin cok degiskenli
lojistik regresyon sonuglari

p degeri 00 (%95 GA)
Preoperatif GIB 0,02 1,07 (1,01-1,13)
Aksiyel uzunluk 0,004 1,30 (1,09-1,58)
Gegirilmis vitrektomi 0,71 0,79 (0,23-2,67)
Trabekiilotomi boyutu 0,01 4,69 (1,56-14,18)
GIB sicramasi <0,001 5,18 (1,60-15,69)
GIB: Géz igi basinct, OO: Olasilik orani, GA: Giiven aralig1

riskini azaltmak amaciyla konjonktiva koruyucu teknikler
glokom cerrahisinde giderek daha popiiler hale gelmigtir. Bu
yontemler Avrupa Glokom Dernegi (“Enropean Glaucoma Society”)
tarafindan MIGC olarak siniflandirilmigtir.” GYTT, akoz hiimor
gikigint iyilegtirmek i¢in SK’nin ab-interno kaniilasyonu ile
trabekiiler ag (TA) ve SK duvarini agan minimal invaziv bir
yontemdir.® Primer ve sekonder AAG, iiveitik glokom, steroide
bagli glokom, pediatrik ve jiivenil glokomda GIB kontrolii
saglayarak cesitli hasta gruplari i¢in ¢ok yonlii bir segenek haline
gelmistir.® Kullanilmaya bagladiktan bu yana gegen siirede cerrahi
sonuglart etkileyen bazi prognostik faktorler belirlenmigtir.”'%!!
Ancak ¢aligmamiz, bugiine kadar yapilmig caligmalar arasinda en
genis kohorta ve en ¢esitli olgu spektrumuna sahiptir.

Onceki calismalar, GYTT'nin GIB'yi etkili bir sekilde
diisiirdiigiinii ve glokom ilaglarina olan bagimlilig1 azalttiging
gostermektedir.*>'> Bir yillik takipte, hem GIB'de hem
de ihtiya¢ duyulan glokom ilact sayisinda belirgin bir dugtis
saglayarak %87,6'lik bir genel bagar oranina ulagtik. Preoperatif
GIB'nin yiiksek, AU’nun uzun ve GIB’de postoperatif sicrama
olmasinin GYTT basarisint olumsuz etkiledigini bulduk. Buna
karsilik, sirkumferansiyel-GYTT ile, hemi-GYTT'ye kiyasla
daha iyi sonuglar elde edildi. Ayrica analizimizde, cerrahi basari
ile PEG varligi, trabekiilekcomi 6ykiisii veya glokom evresi
arasinda bir iliski bulunmadi.

Trabekiiler direnci bypass eden GYTT gibi islemlerin
basarisini etkileyen anahtar faktdrlerden biri, distal ¢ikig
yolunun diizgiin caligmasidir. Ancak, giiniimiizde distal ¢ikig
fonksiyonunu preoperatif olarak degerlendirmek igin kolay,
objektif ve non-invaziv bir yontem bulunmamaktadir. Sonug
olarak, hangi hastalarda cerrahi basarisizlik olasilifinin daha
yiiksek oldugunu tahmin etmek hala zordur. Bu nedenle, hasta
se¢imi ve sonuglart iyilestirmek icin klinik risk faktérlerinin
belirlenmesi kritik 6neme sahiptir.

Calismamizda, preoperatif GIB'nin yiiksek olmasinin cerrahi
bagar1 ile ters iligkili oldugu bulundu. Mevcut literatiirde
preoperatif GIB ile cerrahi bagari oranlari arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir caligma bulunmadigindan, cerrahi basarisizligin
altinda yatan mekanizma spekiilatif kalmakta ve detayl: sekilde
tartigtlamamaktadir. Ancak, cerrahi bagar i¢in primer kriterimiz
olan GIB’de %30’luk bir azalma, preoperatif GIB diizeyi yiiksek
olgularda saglanmis olsa da, bu gozlerin ¢cogunda izlemde GIB
hedeflenen diizeylerinin tizerinde kalmistir. Ayrica, preoperatif
GIB degeri <30 mmHg olan gézlerde hem tam hem de genel
cerrahi bagari oranlari daha yiiksekti; bu da bu hastalarda
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postoperatif sonuglarin daha olumlu olacagina isaret etmektedir.
Baslangic GIB degeri yiiksek (30 mmHg) olan gozlerde ek
cerrahi miidahale ihtiyaci anlamli derecede daha yiiksekti, bu da
bu gozlerde cerrahi bagarisizlik oraninin daha yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Sonuglarimiz, preoperatif GIB degeri yiiksek
olan gizlerde GYTT cerrahisi sonrast bagart oranlarinin belirgin
sekilde daha diisiik oldugunu gostermektedir.

fleri evre glokomun, kollektsr kanallar, SK ve TA'da
yapisal hasara yol agarak akéz hiimor ¢ikisini bozabilecegi
ileri siirtilmiistiic.'* Bu durumun SK’ye miidahale edilen
ameliyatlarin sonuclarini olumsuz etkiledigi diisiintilmektedir.
Ancak ¢alismamizda, glokom evresinin (hafif, orta veya ileri)
cerrahi sonug tizerinde bir etkisi olmadigint gozlemledik. Grover
ve ark.”, OS degeri -15ten kotii olan gozlerde, kollektor
kanallarda olasi atrofisi nedeniyle basarili GYTT olasiliZinin
diigiik oldugunu beliremistir. Ancak, Aktas ve ark.'® ileri evre
glokomlu hastalarda glokom siddeti ile cerrahi bagari arasinda
dogrudan bir iligki olmadigini bildirmistir. SK-temelli MIGC
prosediirlerinin ileri evre glokom i¢in ideal olmayabilecegi, ancak
bu kisitlamanin GYTT gibi sirkumferansiyel agi ameliyatlari
icin gegerli olmayabilecegi sonucuna varmuslardir.'® Hem bizim
calismamizin hem de 6nceki ¢alismalarin sonuglari, GYTT nin
ileri evre glokomda da etkili oldugunu gostermektedir.'>!%”

Yiiksek miyopinin de kollektor kanal distorsiyonuna katkida
bulunan bir faktér oldugu one siiriilmiistiir."** AU nun uzun
olmasi, SK ve TA’da yapisal degisikliklere yol acabilir.'® Kahook
dual-blade trabekiilotominin etkinligini degerlendiren bir
caligmada, uzun AU’lu gozlerde bagar: oranlarinin diisiik oldugu
bildirilmig, TA ve SK’yi hedef alan ameliyatlarin bu tiir gozlerde
daha az etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir.!” Onceki bulgularla
uyumlu olarak, sonuglarimiza gore AU uzadikg¢a cerrahi bagari
diigmekte ve glokom ilact ihtiyaci artmaktadir.

Analizimiz, GIB'de postoperatif sicrama goriilmesinin,
cerrahi basarisizliga ve GYTT sonrast glokom ilaci ihtiyacinin
artmasina katkida bulunan bir faktér oldugunu gostermistir.
Postoperatif enflamasyon, periferik anterior sinesi ve TA’nin
fibrotik kapanmasinin, postoperatif GIB sicramasinin nedeni
olabilecegi 6ne siirtilmiistiir.”® Bulgularimizi destekler sekilde,
Shi ve ark.?' da postoperatif GIB sicramasinin cerrahi basarisizliga
katkida bulundugunu bildirmigtir.

Sirkumferansiyel GYTT vyapilan goézlerde hemi-GYTT
yapilanlara gore genel ve tam cerrahi basart oranlart daha
yiiksek ve ortalama kullanilan glokom ilag sayist daha diisiikeii.
Bu bulgular, sirkumferansiyel GYTT'nin ila¢ bagimliligin:
azaltarak daha iyi GIB kontrolii sagladigini diisiindiirmekeedir.
360° GYTT ile 90° ab-interno igne gonyektomiyi kargilagtiran
bir ¢aligmada, 360° GYTT nin GIB’de daha biiyiik ve kalici bir
diisiis sagladig: ve uzun donem bagart oranlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yazarlar, sonuglarin daha bagarili olmasini
GYTT ile tim SK boyunca direnci ortadan kaldiran tam
sirkumferansiyel trabekiilotomi yapiliyor olmasina baglamigtir.??
Alagoz ve ark.”, uzun siireli takipte trabekiiler flebin kesinin
iki kenarini yaklagtirdigini, gonyoskopide kapanmig bir yarik
seklinde goriindiigiinii ve 6n segment OKT bulgularinin
bunu desteklendigini bildirmistir. Periferik anterior sinesi de
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esas olarak yarigin kapali goriindiigii bolgelerde olugmustur.
Bu, postoperatif doku adezyonunun uzun donemde disa akigt
sinirlayabilecegini diisiindiirmektedir. Takip siiresinin 78 aya
kadar uzadifi bu ¢aligmada yazarlar acik yarigin medyan
uzunlugunun sirkumferansiyel GYTT grubunda hemi-GYTT
grubundan biiyiik oldugunu bildirmiglerdir. TA'nin girigim
yaptlan bazi béliimleri zamanla yavag yavas tekrar kapanarak
uzun donemde etkinligi azaltabileceginden, GYTT'de primer
hedef tam 360° trabekiilotomi olmalidir.

Gegmigte bagarisiz insizyonel glokom cerrahisi dykiisii olan
hastalarda GYTT'nin basarisini degerlendiren caligmalarda,
bagari oranlarinin tatmin edici diizeyde oldugu bildirilmis ve
GYTT nin refrakter AAG’nin tedavisinde giivenli ve etkili bir
cerrahi secenek oldugu sonucuna varilmigeir.>* Wang ve ark.?,
bagarisiz insizyonel glokom cerrahisi olgularinda GYTT nin
bagarisint deZerlendirmis ve postoperatif 24. ayda bu gozlerin
%82,1’inde GIB’in <18 mmHg oldugunu bildirmistir. Literatiir
ile uyumlu olarak, bulgularimiz daha 6nce trabekiilektomi
gecirmis olmak ile GYTT sonuglarinin daha kotii olmast
arasinda anlamly bir iligki olmadigint gostermistir. Filtreleyici
ameliyatlarin tekrar edilmesinden sonra bleb fibrozisinde
artig riski goz oniine alindiginda,” GYTT, daha once cerrahi
basarisizlik yasamug hastalarda degerli bir alternatif olabilir.**

Bazi ¢alismalarda PEG grubunda basari oranlarinin daha
yitksek oldugunu bildirilmistir.*'> Ancak, diger calismalarda
bu avantajin 6. aydan sonra azaldigi ve sonuglarin PAAG’deki
sonuglarla karsilagtirilabilir hale geldigini belirtilmektedir.”'
Benzer sekilde, analizimiz PEG’nin bir yillik cerrahi sonuglar
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermistir.

Sekonder glokom, vitrektomi sonrast sik goriilen bir
komplikasyondur ve vitreoretinal iglemlerden sonra %8,4 ila
%14,8 arasinda ortaya cikar.® Ancak, vitrektomi yapilmig
gozlerde SK'yi hedef alan MIGC islemlerinin bagarist hakkinda
literatiirdeki veriler yetersizdir. Bununla birlikte, sekonder
glokomlu vitrektomi yapilmis hastalar ile yapilan o6nceki
caligmalarda, GYTT nin hem etkili hem de giivenli oldugu
bildirilmigtir.””*® Caligmamizda, vitreoretinal cerrahi gegirmig
olmanin GYTT bagarisint anlamli olarak etkilemedigini bulduk.
Trabekiilektominin basarist genellikle vitrektomi 6ykiisii
olan gozlerde konjonktival skarlagma ile sinirli oldugundan,
gonyoskopik degerlendirmede a¢1 anatomisini uygun oldugunun
dogrulanmasi koguluyla GYTT, gegerli bir alternatif olabilir.

En sik yapilan konvansiyonel glokom cerrahisi olan
trabekiilektomi; okiiler hipotoni, hipotoni makiilopatisi, koroid
dekolmant, suprakoroidal kanama ve bleb ile iligkili enfeksiyon ve
endoftalmi gibi sorunlar da dahil olmak iizere ciddi komplikasyon
riskleri tagimaktadir.”” Caligma grubumuzdaki hastalarin
%4’tinde 3 ay siiren gecici hipotoni goriildii. Trabekiilektomi ile
iligkili diger komplikasyonlarin higbirine rastlanmadi. GYTT
ile iligkili en sik bildirilen komplikasyon, olgularin %55’ine
varan oranda goriilebilen gegici hifemadir.**° Calismamizda en
sik gozlenen komplikasyon %50,7 oraniyla hifemaydi. PAAG
ve PEG'de GYTT sonuglarint degerlendiren bir ¢aligmada, tiim
kohortun %19,4'tinde fibrin reaksiyonu goriilmiig; ozellikle

fako-kombine GYTT yapian tiim gozlerde fibrin olusumu
gelismistir.”! Caligmamizda tliim gozlerin %28,9’'unda fibrin
reaksiyonu goriiliicken fako-kombine GYTT yapilan 9 goziin
S’'inde izlendi. Bu nispeten yiiksek fibrin reaksiyonu oranina
birka¢ faktoriin katkida bulunmus olabilecegini diisiiniiyoruz.
Oncelikle, olgularin 9%88,9’'unda sirkumferansiyel GYTT
yapilmasi, fibrin reaksiyonu insidansinin yiiksek bulunmasini
agiklayabilir. Ayrica, komplikasyon analizi i¢in hifema ve fibrinin
birlikte izlendigi gozlerde bu komplikasyonlar hifema ve fibrin
olarak ayri ayr1 sayildi.

Zeng ve ark.’?, AAG hastalarinin yaklagik %40'inda GIB
sicramasi meydana geldigini bildirmistir. Onceki raporlarla
tutarli olarak, olgularin %31,6’sinda GIB sicramast gozlemledik
ve bunun cerrahi bagarisizlikla iligkili oldugunu bulduk.

Calismanin Kisitliliklars

Bu ¢aligmanin baglica kisitliliklari, retrospekeif tasarimi
ve belirli alt gruplardaki kiiciik 6rneklem biiyiikliigiiniin
sinirlt olmasidir. Ayrica, calisma popiilasyonundaki glokom
etiyolojilerinin heterojenligi karistirict faktorlere yol agmig
olabilir. Ancak bu cesitlilik, gercek diinyada glokom kliniginde
sik¢a kargilagilan hasta spektrumunu yansitmakta ve bu nedenle
klinik olarak anlamli, gercek yasam verileri sunarak caligmaya
deger katmaktadir. Bu bulgular: dogrulamak igin daha cesitli ve
dengeli alt grup dagilimlarin: iceren ileriye doniik ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Sonug olarak, preoperatif GIB’in yiiksek olmasi, uzun AU
ve postoperatif GIB sicramasi yaganmasi cerrahi basari ile
negatif iligkili bulunurken, sirkumferansiyel GYTT, hemi-
GYTT'ye gore daha olumlu sonug verdi. Analizimizde, cerrahi
basart ile PEG varligi, gecirilmis trabekiilektomi, pars plana
vitrektomi dykdisii veya glokom evresi arasinda anlaml: bir iligki
bulunmadi. Bu nedenle GYTT, glokomun tiim evrelerinde ve
ayrica trabekiilektomi veya vitrektomi Oykiisii olan gozlerde
degerli bir cerrahi secenek olarak akilda bulundurulmalidir.
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