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Trabekulektomi ve Derin Sklerektomi+Trabekulektomi
Cerrahilerinde Indiiklenmis Astigmatizmanin Vektoriyel
Analiz Programi ile Karsilastiriimasi

Comparison of Induced Astigmatism After Trabeculectomy and
Deep Sclerectomy+Trabeculectomy Surgeries with Vector Analysis
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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaal trabekiilektomi ile trabekilektomi + derin sklerektomi tekniginin meydana getirdikleri astigmatiz-
manin zaman icindeki degisimlerinin karsilastirimasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya glokom nedeniyle, klasik trabekilektomi (grup 1) veya derin sklerektomi+trabekilektomi (grup 2)
cerrahilerinden biri uygulanan gozler dahil edildi. Her iki calisma grubunda da 12 hastanin 13 gozii degerlendirildi. TUm olgu-
lara ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta,1 ay, 3 ay ve 6. ayda gbz ici basing (GIB) 8l¢iimiiniin yani sira keratometri ve
korneal topografi cihazlartyla korneal kiricilik dlgtimleri yapildi. Bu dénemlerdeki mutlak astigmatizma degerleri ve indiiklenmis
astigmatizma degerleri vektoriyel analiz programi ile incelenerek istatistiksel olarak karsilastinldi.

Sonugclar: Hastalarin ortalama (+SS) yaslar Grup 1 ve 2’de sirastyla 56,2+24,0 ve 52,5+24,3 yil idi. Ameliyat 6ncesi grup 1 ve
2’de 30,77+10,3 ve 27,54+11,328 mmHg olan GIB degerleri 6 ayda sirasiyla 12,38+4,13 ve 12,08+5,73 mmHg idi ve ame-
liyat sonrasi tiim muayenelerde ameliyat 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diismisti (p<0,05). Vektériyel ana-
liz indtklenmis astigmatizmanin keratometrik ve topografik olarak trabekiilektomi grubunda ameliyat sonrasinda 1.haftada si-
rastyla 1,50+2,16 ve 2,60+2,65 D oldugunu, derin sklerektomi-+trabekiilektomi grubunda ise 1,66+1,32 ve 2,01+1,95 D ol-
dugunu ortaya koymustur. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Takip eden muaye-
nelerde indiiklenmis astigmatizmanin her iki grupta da her iki muayene yontemi ile azaldig1 ve hicbir takipte gruplar arasinda
anlaml bir fark olusmadig izlenmistir.

Tartisma: Glokom cerrahileri erken dénemde kornea kinciiginda degisikliklere sebep olmaktadir. Trabekiilektomiye derin skle-
rektominin ilave edilmesinin indtklenmis astigmatizmada anlaml bir artisa sebep olmadig gosterilmistir. (TOD Dergisi 2010;
40: 12-7)

Anahtar Kelimeler: Derin sklerektomi, glokom cerrahisi, indiiklenmis astigmatizma, trabekiilektomi, vektoriyel analiz

Summary

Purpose: The aim of this study is to compare the changes in surgically induced astigmatism with time among two different
glaucoma surgery techniques that have been used in cases of progressive glaucomatous optic nerve damage.

Material and Method: The study group was composed of eyes which have been operated on with classical trabeculectomy
(group 1) or deep sclerectomy-+trabeculectomy (group 2). Each group consisted of 13 eyes of 12 patients. All eyes were
examined preoperatively and postoperatively at 1.week, 1., 3. and 6.month. At these examinations, except intraocular pressure
(IOP), coreal power was recorded with keratometer and corneal topographer. The magnitude of absolute astigmatism, and
induced astigmatism were determined by vector analysis at each visit and were statistically compared between the study groups.
Results: The mean (+SD) age of the patients was 56.2+24.0 and 52.5+24.3 in group 1 and 2, respectively. Preoperatively,
IOP were 30.77+10.30 and 27.54+11.28 mmHg, and at 6 month of surgery decreased to 12.38+4.13 and 12.08+5.73
mmHg in groups 1 and 2, respectively. At all postoperative Visits, a significant decrease in IOP was observed compared to
the preoperative measurements (p<0.05). Postoperatively at 1.week of surgery, the mean induced astigmatism values were
1.50+2.16 and 2.60+2.65D in group 1, and 1.66+1.32 and 2.01+1.95D in group 2, with keratometer and corneal
topographer, respectively. The difference between the groups was not significant (p>0.05). At following visits, surgically
induced astigmatism decreased in both groups with both methods and the difference never reached significant levels with time.
Discussion: Glaucoma surgeries, particularly in the early period, are likely to be the reason for the changes in the corneal
power. It seems that the addition of deep sclerectomy to trabeculectomy does not cause any significant change in
surgically induced astigmatism. (TOD Journal 2010; 40: 12-7)
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Kayikgioglu ve ark. Trabekdilektomi ve Derin Sklerektomi+Trabekiilektomi Cerrahileri

Giris

Glokom; retina sinir lifi hasari, optik sinir basinda ¢u-
kurlasma ve tipik gérme alan kayiplariyla seyreden kro-
nik, sinsi seyirli, ilerleyici bir 6n optik néropatidir (1). Glo-
kom sonucu olusan hasann tek nedeni g6z i¢i basinc
(GIB) olmamakla birlikte, bugtn icin bilinen en énemli risk
faktorudir (2). Glokom tedavisinde GIB’nin ilac tedavisi
veya cerrahi midahale ile istenen seviyelerde tutulmasi
amaclanmaktadir (3). Genellikle ilk tercih ilag tedavisi
olup, istenen GIB seviyesine ulasilamazsa cerrahi sece-
nekler degerlendirilir. Cerrahi ydntemler arasinda bugiin
icin en ¢ok uygulanan yontem trabekilektomidir (4). An-
cak penetran bir cerrahi olan trabekilektomiye alternatif
olarak cesitli non-penetran cerrahiler tarif edildigi gibi,
trabekiilektominin basarisini arttirmak icinde cesitli farkl
modifikasyonlar bildirilmistir (5-9).

Trabekiilektomiye derin sklerektomi ilavesi de son do6-
nemlerde tarif edilmistir ve bizim de cerrahi secenek ola-
rak kullanmakta oldugumuz bir yéntemdir (10,11). Chiha-
ra ve ark. kendi uygulama sekilleri ile bu teknigi “D-lekto-
mi” olarak isimlendirmislerdir. Yazarlar bu teknikle elde
edilen GIB disiistintin trabekiilektomi ile elde edilen so-
nuclara benzer oldugunu ve skleral duvarda olusturulan
potansiyel boslugun 3. ay sonunda olgulann c¢ogunlu-
gunda idame edildigini ultrasonik biyomikroskop ile gos-
termislerdir (11).

Trabekiilektomi cerrahisinin erken ve ge¢ komplikas-
yonlan ¢ok iyi tanimlanmistir. Ancak siklikla ihmal edilen
bir nokta ise glokom tedavisine yénelik cerrahilerin lim-
bus ve anterior sklerayi icermesi nedeniyle korneal kurva-
tirde degisimlere yol acabilmeleridir (12-15).

Bu calismada glokom progresyonunu énlemek ama-
ayla siklikla uyguladigimiz trabekiilektomi ve trabekiilek-
tomi-+derin sklerektomi ameliyatlar sonrasinda korneada
meydana gelen kincilik degisimlerinin boyutunun ve za-
mana goére degisiminin otorefraktokeratometre (ORKM)
ve korneal topografi cihazlarlyla degerlendiriimesi ve bu
iki metodunun erken ve ge¢ dénem etkilerinin karsilasti-
rilmasi amacglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine
uyulmasina 6zen gosterildi. Calismaya Anabilim Dalimiz
glokom biriminde Ocak 2006-Ocak 2008 tarihleri arasin-
da, kontrolsiiz glokom nedeniyle, klasik trabekilektomi
cerrahisi uygulanan (Grup 1) 12 hastanin 13 goézi (1 has-
tanin iki g6zi) ile derin sklerektomi + trabekiilektomi cer-
rahisi uygulanan (Grup 2) 12 hastanin 13 gozi (1 hasta-
nin iki gézii) dahil edilmistir. Cerrahi endikasyonu glokom

tanisi konuldugunda ileri diizeyde glokomat6z optik sinir
hasari, fundoskopik ve gérme alan tetkiki ile konan has-
talar ile maksimum medikal tedaviye ra§men hedefleni-
len GIB’na ulasilamayan ve glokomatéz optik sinir hasari-
nin gérme alaninda ilerledigi gozlere cerrahi uygulandi.
Hastalarin ¢calismaya alinmama ya da ¢ikarilma kriterleri:
1. preoperatif ve postoperatif Slcimleri dogru ve gliveni-
lir olarak yapilamayanlar; 2. postoperatif dénemde korne-
a ve diger 6n segment patolojileri gelisenler; 3. postope-
ratif 6 ay icinde baska okiiler cerrahi gecirenler; 4. cerrahi
sonrasinda 1, 3, ve 6. aylarda takiplerine gelmeyen olgu-
lar calisma disinda tutuldular.

Tim olgularin preoperatif en iyi dizeltilmis gérme
keskinlikleri, gérme alani muayeneleri (30-2, Humphrey
Field Analyser), biyomikroskopi bulgulari, gonyoskopi,
Goldmann aplanasyon tonometri degerleri, otokeratoref-
raktometri ve korneal topografi muayene sonugclan kay-
dedildi. Keratometrik oSlcimler ise (Nikon NRK-8000,
USA) otokeratorefraktometre ile topografik dlctimler ise
lokal egrilik 6lcimiini “Arc-Step” metodu ile hesaplayan
Keratron Scout (Optikon 2000, Rome, Italy) korneal to-
pografi cihazi ile gerceklestirildi. Cerrahinin yol actig1 ke-
ratometrik ve topografik astigmatizmanin analizi igin
sirastyla keratometri sonuglar ve korneal topografinin
simile K (Sim K) degerleri kullanild.

Trabekiilektomi ameliyatinda, modifiye Cairns teknigi
kullanildi (16). Ust kadranda, limbus tabanli yaklasik 4x4
mm boyutlarinda dértgen bir skleral flep diseke edildik-
ten sonra, parasentez yapildi, ardindan makasla trabeki-
ler doku eksizyonu (yaklasik 2x1 mm) ve periferik iridek-
tomi yapildi. Skleral flep, én kamaranin olusturulmasi
sonrasinda minimal sizintlya izin verecek sekilde 2-4 adet
10-0 naylon stitur ile Tenon kapsili ve konjonktiva 8-0
Vicryl siittir ile kapatildi.

Derin sklerektomi+trabekilektomi operasyonunda
konjonktiva diseksiyonu sonrasinda limbus tabanli 4x4
mm boyutlarinda skleral flap hazirlandiktan sonra derin
skleradan altta yatan koroid reflesi gériinecek derinlikte
3x3 mm boyutlarinda bir skleral doku diseke edildi. De-
rin skleral flap korneaya dogru uzatilirken Schlemm ka-
nalinin da tavaninin uzaklastinlmasina 6zen gosterildi.
Daha sonra derin skleral doku c¢ikarilarak uzaklastinidi. Bu
asamada kornea alt temporal kadranda 20 G MVR bigak-
la ile olusturulan kesiden &n kamara koruyucu yerlestiril-
di ancak akis olmayacak sekilde kapali tutuldu. Trabeku-
lum dokusunun uzaklastirilmasindan sonra periferik iri-
dektomi yapildi. Ytzeyel skleral flap 10,0 monofilaman
stitiirler ile olusturulan koselerden stitiire edildi. Bu asa-
mada hasta basindan yaklasik 30 cm yikseklikten akarak
yaklasik olarak 20 mmHg g6z ici basing olusturacak se-
kilde, 6n kamara koruyucusundan dengeli tuz sollisyo-
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nunun akisina izin verildi. Skleral flap altindan filtrasyon
miktan degerlendirilerek gereken vakalarda ek sutirler
konuldu veya kdéselere yerlestirilen siittirler gevsetildi.
Skleral fleplere yerlestirilen sttur sayisi, filtrasyon mikta-
rina gore ayarlandi ve 2-6 arasinda degismekteydi. Te-
non kapsiilii ve konjonktiva 8-0 Vicryl siitiir ile kapatila-
rak operasyona son verildi.

TUm hastalara cerrahiden sonraki slirecte 4-6 hafta si-
reyle giinde 6 defa topikal kortikosteroid, 2 hafta siireyle
glinde 4 kez topikal antibiyotik ve 1-2 hafta stireyle giinde
3 kez sikloplejik damla tedavisi baslanmustir. Topikal korti-
kosteroid olgunun 6zelligine gére azaltilarak kesilmistir.

Keratometrik ve topografik degerlendirmede, ameli-
yat dncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 3 ve 6. ay ke-
ratometrik él¢ciimleri esas alinarak indiklenmis astigma-
tizma degisimi, Egrilmez’in “Astigmatizma Analizinde
Vektoryel Analiz Programi” ile hesaplandi (17). Calisma-
da cerrahilerin sebep olduklan indiiklenmis astigmatizma
degerleri ve astigmatizmanin yaraya uygun (indiiklenmis
astigmatizmanin vektdriyel analizinde insizyona uygun
akstaki diklesme) bilesenleri belirlendi (17).

Calisma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 10.0 paket
programi (SPSS, 10.0 Inc Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Bulgular ortalamazstandart sapma (ort.+SS) ola-
rak belirtildi. Cerrahi seceneklerin indiiklemis olduklar as-
tigmatizmanin vektériyel buytklikleri, yaraya uygun as-
tigmatizma ve yaraya uygun astigmatizmanin indiiklen-
mis astigmatizmaya oranlart Mann-Whitney U testi kulla-
nilarak karsilastinldi. istatistiksel anlamlilik icin p degeri-
nin 0.05’den kii¢lik olmasi arandi.

40: 1: 2010

Sonuclar

Calismaya kapsaminda klasik trabekiilektomi grubunda
12 hastanin 13 gozl, derin sklerektomi+trabekiilektomi
grubunda 12 hastanin 13 gézii dahil edildi. Grup 1’de has-
talarin 7’si kadin, 5'i erkekti. Grup 2’de hastalarin biri kadin,
11’ erkekti. Her iki grupta da operasyonlar 6 sag goz ve 7
sol goz olmak {izere, 12 hastanin birer géziine ve bir has-
tanin her iki géziine uygulandilar. Hastalarn tanilan ince-
lendiginde her iki grup’ta da 5’er gdzde PAAG, 4’er goz-
de pseudoexfoliatif glokom, licer gézde juvenil glokom ve
bir gbzde de travmatik glokom oldugu tespit edildi.

Hastalarin ortalama yast grup 1’e 56,2+24,0 yil iken,
grup 2’de 52,5+24,3 yil idi (p>0,05). Tablo 1’de gorildi-
8l gibi hastalarin preoperatif ve postoperatif blttn takiple-
rindeki Sl¢llen gbz ici basinglan gruplar arasinda farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Her iki grupta cerrahi ile bi-
tin muayenelerde cerrahi 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlamli derece g6z ici basing dististi saglanmistir (p<0,05).

Uygulanan cerrahilerin indiiklemis olduklan astigmatiz-
ma topografik ve keratometrik olarak Tablo 2 ve Tablo 3'de
karsilastirmall olarak gosterilmistir. Her iki cerrahi ile de
cerrahiden 1 hafta sonra yapilan dl¢timlerde topografik
olarak 2 D’nin lizerinde astigmatizma indiiklenmis ise de,
keratometrik Slclimlerde kaydedilen ortalama astigmatiz-
ma indiksiyonu 1,5 D civanndadir. Gerek topografik 6l-
climlerde gerekse keratometrik Sl¢limlerde takiplerde or-
talama indiklenmis astigmatizma degerlerinin giderek
azaldig1 ancak gruplar arasinda anlamh bir farkhhgmn ol-
madig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 1. Uygulanan cerrahi tekniklere gére hastalarin yaslari, preoperatif ve postoperatif muayenelerinde ortalama (+standart sapma) goz ici

basing degerleri

Ortalama (+SS) Goz ici Basina (mmHg)

Cerrahi teknik Yas Preop.
Trabekilektomi 56,15+24 30,77+10,3
Derin Sklerektomi+Trabekulektomi 52,4624 27,54+11,28

Postop. 1 hf  Postop. 1.ay Postop. 3.ay Postop. 6.ay
7,69+3,17 9,46+3,82 12,23+3,83 12,38+4,13
9,62+4,46 9,15+4,72 11,15+5,68 12,08+5,73

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Cerrahi teknige gore zaman icinde olclilen topografik ve keratometrik olarak oSl¢tlmus indiklenmis astigmatizma ortalamalari

(+standart sapmalari)

Derin sklerektomi+

Parametre Zaman Trabekiilektomi Trabekiilektomi

Topografik indiiklenmis Astigmatizma (Aritmetik Ortalama) D Postop 1. hf 2,60+2,65 2,01+1,95
Postop 1. ay 1,87+1,44 1,70+1,54
Postop 3. ay 1,56+1,21 1,72+1,93
Postop 6. ay 1,40+0,83 1,49+1,71

Keratometrik indi’xklenmi§ Astigmatizma (Aritmetik Ortalama) D Postop 1. hf 1,50+2,16 1,66+1,32
Postop 1. ay 1,42+1,27 1,65+0,89
Postop 3. ay 1,32+1,24 1,59+1,02
Postop 6. ay 1,31+1,22 1,62+1,13
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Kayikgioglu ve ark. Trabekdilektomi ve Derin Sklerektomi+Trabekiilektomi Cerrahileri

Tartisma

Kormnea ve sklerada yapilan cerrahi kesilerin korneada
astigmatik degisiklikleri indlkledigi bilinmektedir. Kata-
rakt ameliyatlarinda gelismesi muhtemel astigmatizmay
6nlemek icin, ya da istenilen astigmatik diizeltmeye ula-
sabilmek icin farkl tekniklerle, farkli genislikte, farkll kad-
ranlardan ve farkli uzunlukta kesiler yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

Trabekiilektomi ve derin sklerektomi+trabekiilektomi
cerrahileri tibbi tedavi ile hedef GIB’'na ulasilamayan veya
tibbi tedaviye ragmen optik néropatinin ilerlemesinin
durdurulamadigl olgularda sikhkla uygulanan cerrahiler
olup, her ikisi de penetran cerrahi grubundadirlar. Bu cer-
rahiler kornea ile yakin komsuluktaki limbus ve 6n sklera-
y! icerdiginden postoperatif dénemde korneal kurvatir
etkilenebilmektedir. Bu ¢alismada trabekiilektomi ve de-
rin sklerektomi+trabekilektomi ameliyatlari sonrasinda
indiiklenen korneal astigmatizma, keratometrik ve to-
pografik degerler ile karsilastirlmustir.

Her iki teknikte de skleral flebin lokalizasyonu, genis-
ligi, derinligi, sttlrlerin sayisi, derinligi, yerlesimi, yani si-
ra koterizasyonun stiresi, glicli gibi bazi faktorler topogra-
fik ve keratometrik Sl¢climleri etkileyebilecek degiskenler-
dir. Ayrica derin sklerektomide uzaklastirilan skleral do-
kunun boyutu ve derinligi ayni olmamaktadir.

Trabekilektomide topografik degisiklikler temelde ke-
si yerinin biiytkligl ve korneaya yakinliguyla iliskilidir. Bu
bakimdan mikrotrabekilektominin korneal topografiyi
daha az etkilemesi beklenir (18). Diger yandan skleral fle-
bin ¢cok gevsek veya cok siki siitlire edilmesi kornea egri-

lik yancapinda artisa veya azalmaya yol acacaktir. Astig-
matizma indiiksiyonu korneal siitiirlerdekine benzese de
etkisi daha az belirgindir (15).

Egrilmez ve ark. calismalarnnda trabekiilektomi ve non-
penetran trabekiiler filtrasyon cerrahi sonrasi korneal kirici-
lik degisikliklerini karsilastirmislardir16. Yazarlar, trabekii-
lektomi yapilan hastalarda indiiklenmis astigmatizmanin
topografik olarak ortalama degeri postoperatif birinci ayda
1,14+0,84 D iken, postoperatif 3. ayda 0,90+0,70 D’ye
indigini bildirmislerdir. Yazarlarin sonuglan bizim her iki
grubumuzdan goreceli olarak daha dusiik olsa da bunun
sebebi cerrahi tekniklerin farklihgindan kaynaklanabilir. Ro-
doplu ve ark. trabekiilektomi uyguladiklan 26 gb&zin
14’tnde (%53,8) kurala uygun ve 12 sinde (%46,2) kura-
la aykir astigmatizma gelistigini saptamislar (19). Cerrahi-
ye bagl astigmatizma tipinde belirleyici parametre olarak
skleral flebin alani g&sterilmistir. Vektor analizi kullanilan
calismamizda birinci haftada trabekiilektomi grubunda ke-
ratometrik olarak %76’sinda topografik olarak gozlerin %
57’sinde, yaraya uygun astigmatizma izlenirken derin
sklerektomi-+trabekiilektomi grubunda birinci haftada ke-
ratometrik olarak %55’inde, topografik olarak goézlerin %
56’sinda, yaraya uygun astigmatizma tespit edilmistir
(Tablo 3). Bu durum siittir sikiigina baglh gibi gériinmek-
tedir. Muhtemelen yaraya uygun bu indiiklenmis astigma-
tizma birinci haftadan sonra siitiirlerin gevsemesiyle gide-
rek azalmis ve 6. aya gelindiginde preoperatif astigmatiz-
maya benzemeye baslamustir. Stittirlerin en siki oldugu bi-
rinci hafta astigmatizmanin da en ytiksek oldugu dénem-
dir. Calismamizda, gruplardaki hasta sayilarinin sinirl ol-
masi sebebiyle siitlir sayisinin indiklenmis astigmatizma
lizerine etkileri karsilastirlamamustir.

Tablo 3. Cerrahi seceneklere gére zaman icinde ortaya ¢ikan ortalama keratometrik ve topografik indiiklenmis astigmatizma degerleri, yaraya
uygun bilesen degerleri ve yaraya uygun bilesen/indiiklenmis astigmatizma orani (+standart sapma) degerleri

Parametre 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
KERATOMETRIK Yaraya uygun bilesen (D) 1,26+1,92 1,21+1,22 1,12+1,25 1,09+1,20
5 indijklenmi§ astigmatizma (D) 1,50+2,16 1,42+1,27 1,32+1,24 1,31+1,22
g - Yaraya uygun bilesen/ 0,76+0,23 0,80+0,18 0,80+0,21 0,76+0,31
.'j % indiiklenmis astigmatizma orani
% 6 TOPOGRAFIK Yaraya uygun bilesen (D) 1,48+1,64 1,55+1,51 1,33+1,25 1,17+0,85
) Indiiklenmis astigmatizma (D) 2,60+2,65 1,87+1,44 1,56+1,21 1,40+0,83
é Yaraya uygun bilesen/ 0,57+0,34 0,71+0,28 0,76+0,29 0,80+0,26
indiiklenmis astigmatizma orani
=& KERATOMETRIK Yaraya uygun bilesen (D) 1,07+1,32 1,07£0,94 1,06+1,05 1,10+1,05
(E) g indiiklenmis astigmatizma (D) 1,66+1,32 1,65+1,27 1,59+1,02 1,62+1,13
g g - Yaraya uygun bilesen/ 0,55+0,41 0,58+0,42 0,58+0,42 0,63+0,40
% %" £ indiiklenmis astigmatizma orani
% é % TOPOGRAFIK Yaraya uygun bilesen (D) 1,37+1,78 0,83+1,04 0,93+1,08 0,76+1,06
5 é Indiiklenmis astigmatizma (D) 2,01+1,95 1,70«1,54 1,72+1,93 1,49+1,71
'5‘ Yaraya uygun bilesen/ 0,56+0,26 0,50+0,35 0,56+0,35 0,55+0,33

indiiklenmis astigmatizma orani
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Calismamizda grup 1’de her ne kadar topografik ola-
rak yapilan dl¢climlerde ortalama indiklenmis astigma-
tizma bulyUklGgu birinci haftada 2,6 D ise de, kerato-
metrik olarak dl¢iilen indiiklenmis astigmatizma buiyuk-
ligt ortalama 1,5 D civarinda idi. Uzun dénemde to-
pografik dlclimlerde her iki grupta da kademeli bir azal-
ma mevcut idi. Keratometrik dl¢climlerde ise trabekilek-
tomi grubunda izlenen hafif azalma, derin sklerekto-
mi+trabekilektomi grubunda sabit bir seyir géstermek-
teydi (Tablo 3). Ote yandan azalan astigmatizma biiy{ik-
ligline ragmen grup 1'de yaraya uygun astigmatiz-
ma/indiiklenmis astigmatizma oraninin keratometrik
olarak sabit kalirken, topografik olarak arttig izlenmek-
tedir. Grup 2’de ise indiiklenmis astigmatizma kerato-
metrik olarak sabit seyrederken topografik olarak azal-
maktadir. Bu grupta yaraya uygun astigmatizmanin in-
diklenmis astigmatizmaya oraninin grup 1’dekinin aksi-
ne zaman ile degismedigi ve her iki 6lciim sekli ile de
sabit seyrettigi izlenmektedir.

Trabekiilektomi sonrasi korneal astigmatizmada kura-
la uygun degisiklik gelistigini saptanmuistir (20,21). Liu ve
ark. vakalarinin %41,03’tinde indtklenmis astigmatizma-
y1 2 D’den fazla olarak bulmuslardir (21). Dietze ve ark.
trabekilektomi uyguladiklar hastalarda birinci haftada
tespit edilen yaklasik 1,5 D indiiklenmis astigmatizmanin
3. ayda 1D’nin altina indigini géstermislerdir (22). Clarid-
ge ve ark. trabekiilektomi sonrasi indiklenen korneal to-
pografik degisimlerin postoperatif 12. aya kadar devam
edebilecegini ve bazi hastalarda bu degisimlerin, belirgin
gorme keskinliginde degisimlere neden olabilecegini be-
lirtmislerdir (12).

Calismamizda her iki grupta da topografik olarak dl¢i-
len indiiklenmis astigmatizma buyukligl keratometrik
olarak belirlenen degisimden biitlin muayene periyodla-
rinda da daha yiiksek bulunmustur. Keratometrik ve to-
pografik olarak belirlenen induklenmis astigmatizmanin
postoperatif dénemler arasi farklar incelendiginde yine
topografik olarak daha fazla astigmatizma tespit edildigi
gorlilmistir. Indiiklenmis astigmatizmanin postoperatif
doénemler arasindaki farklar gerek keratometre ile gerekse
topografi ile istatistiksel olarak anlamli gériinmese de ge-
nel egilim birinci haftadan sonra topografik olarak farklann
giderek azalmasi ve 3. aydan itibaren indtklenen astigma-
tizmanin sabitlesmesi yoniindedir. Keratometrik olarak ise
yine gruplar arasinda istatistiksel fark olmamakla birlikte
derin sklerektomi+trabekiilektomi grubunda indiiklenmis
astigmatizma sabit seyrederken trabekilektomi grubunda
indiiklenmis astigmatizma giderek azalmakta ve gruplar
arasindaki farkin arttig1 izlenmektedir (Tablo 3).

Calismamiza, postoperatif donemde komplikasyon
gelismeyen hastalar dahil edilmistir. Trabekilektomi cer-
rahisi klini§imizde glokom biriminde gorev alan 6gretim
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Uyeleri tarafindan uygulanan cerrahi secenek olup, derin
sklerektomi-+trabekulektomi yalniz bir cerrah (OK) tarafin-
dan uygulanmistir. Bu sebeple cerraha bagh faktdrler ikin-
ci gruptaki hastalarda en aza indirgenmis kabul edilebilir.
Her iki cerrahi secenekte de skleral fleplere filtrasyonun
basarisina gdre cerrahlar tarafindan 2-6 adet siitiir konul-
mustur. Uygulanan koterizasyonun standardize edilmesi
miimkiin degildir. Tim cerrahiler Gst kadrandan yapilmis
olmakla beraber olgunun &zelligine gore lst temporale
veya nazale dogru kayillmas gerekebilmistir.

Trabekiilektomi operasyonuna derin sklerektominin
ilavesinin cerrahi basartyr arttirdigl cerrahinin basarinin
goreceli olarak zor elde edildigi pediatrik glokom hasta-
larinda gosterilmistir (10). Bu basanda derin sklerektomi
ile yaratilan potansiyel boslugun idamesinin rolii daha 6n-
ce belirtilmistir (11). Histopatolojik ¢alismalar trabekilo-
tomi ameliyatlarindan sonraki iyilesme surecinde trabe-
kiler agdaki acikligin kapandigini géstermislerdir (23).
Trabekiilektomiye derin sklerektomi ilavesinin trabekiiler
aga komsuluktaki skleranin uzaklastinlmasi ile buradaki
iyilesme siirecinde ¢ogalmanin yavaslatilabilecegi iddia
edilmistir (10). Ancak su an i¢in bu konuda yapilmis his-
topatolojik bir calisma bulunmamaktadir.

Her iki cerrahi teknik ile de saglanan géz ici basing di-
stsleri Tablo 1’de gosterildigi tizere ¢ok ciddi oranlarda-
dir. Literatlirde g6z ici basing &l¢climii Gzerine korneal ki-
naligin etkisinin arastinldigl calisma az sayida olsa da
(24,25), goz ici basincindaki dramatik diististin kornea ki-
ncihi@ tizerine etkisi olabilir.

Sonuclarimiz derin sklerektomi-+trabekiilektomi cerra-
hisinin, yalniz trabekilektomi cerrahisine benzer sekilde
yaraya uygun olarak kurala uygun bileseni fazla olmak
tizere erken dénemde daha belirgin astigmatizmay in-
dikledigini ve bu etkinin muhtemel gevseyen sitirlere
bagli olarak azaldigin géstermektedir.
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