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Özet
Amaç: Bu çal›flman›n amac› trabekülektomi ile trabekülektomi + derin sklerektomi tekni¤inin meydana getirdikleri astigmatiz-
man›n zaman içindeki de¤iflimlerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya glokom nedeniyle, klasik trabekülektomi (grup 1) veya derin sklerektomi+trabekülektomi (grup 2)
cerrahilerinden biri uygulanan gözler dahil edildi. Her iki çal›flma grubunda da 12 hastan›n 13 gözü de¤erlendirildi. Tüm olgu-
lara ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› 1. hafta,1 ay, 3 ay ve 6. ayda göz içi bas›nç (G‹B) ölçümünün yan› s›ra keratometri ve
korneal topografi cihazlar›yla korneal k›r›c›l›k ölçümleri yap›ld›. Bu dönemlerdeki mutlak astigmatizma de¤erleri ve indüklenmifl
astigmatizma de¤erleri vektöriyel analiz program› ile incelenerek istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama (±SS) yafllar› Grup 1 ve 2’de s›ras›yla 56,2±24,0 ve 52,5±24,3 y›l idi. Ameliyat öncesi grup 1 ve
2’de 30,77±10,3 ve 27,54±11,328 mmHg olan G‹B de¤erleri 6 ayda s›ras›yla 12,38±4,13 ve 12,08±5,73 mmHg idi ve ame-
liyat sonras› tüm muayenelerde ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak anlaml› derecede düflmüfltü (p<0,05). Vektöriyel ana-
liz indüklenmifl astigmatizman›n keratometrik ve topografik olarak trabekülektomi grubunda ameliyat sonras›nda 1.haftada s›-
ras›yla 1,50±2,16 ve 2,60±2,65 D oldu¤unu, derin sklerektomi+trabekülektomi grubunda ise 1,66±1,32 ve 2,01±1,95 D ol-
du¤unu ortaya koymufltur. Ancak gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0,05). Takip eden muaye-
nelerde indüklenmifl astigmatizman›n her iki grupta da her iki muayene yöntemi ile azald›¤› ve hiçbir takipte gruplar aras›nda
anlaml› bir fark oluflmad›¤› izlenmifltir. 
Tart›flma: Glokom cerrahileri erken dönemde kornea k›r›c›l›¤›nda de¤iflikliklere sebep olmaktad›r. Trabekülektomiye derin skle-
rektominin ilave edilmesinin indüklenmifl astigmatizmada anlaml› bir art›fla sebep olmad›¤› gösterilmifltir. (TOD Dergisi 2010;
40: 12-7)
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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), corneal 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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Girifl

Glokom; retina sinir lifi hasar›, optik sinir bafl›nda çu-
kurlaflma ve tipik görme alan› kay›plar›yla seyreden kro-
nik, sinsi seyirli, ilerleyici bir ön optik nöropatidir (1). Glo-
kom sonucu oluflan hasar›n tek nedeni göz içi bas›nc›
(G‹B) olmamakla birlikte, bugün için bilinen en önemli risk
faktörüdür (2). Glokom tedavisinde G‹B’n›n ilaç tedavisi
veya cerrahi müdahale ile istenen seviyelerde tutulmas›
amaçlanmaktad›r (3). Genellikle ilk tercih ilaç tedavisi
olup, istenen G‹B seviyesine ulafl›lamazsa cerrahi seçe-
nekler de¤erlendirilir. Cerrahi yöntemler aras›nda bugün
için en çok uygulanan yöntem trabekülektomidir (4). An-
cak penetran bir cerrahi olan trabekülektomiye alternatif
olarak çeflitli non-penetran cerrahiler tarif edildi¤i gibi,
trabekülektominin baflar›s›n› artt›rmak içinde çeflitli farkl›
modifikasyonlar bildirilmifltir (5-9). 

Trabekülektomiye derin sklerektomi ilavesi de son dö-
nemlerde tarif edilmifltir ve bizim de cerrahi seçenek ola-
rak kullanmakta oldu¤umuz bir yöntemdir (10,11). Chiha-
ra ve ark. kendi uygulama flekilleri ile bu tekni¤i “D-lekto-
mi” olarak isimlendirmifllerdir. Yazarlar bu teknikle elde
edilen G‹B düflüflünün trabekülektomi ile elde edilen so-
nuçlara benzer oldu¤unu ve skleral duvarda oluflturulan
potansiyel bofllu¤un 3. ay sonunda olgular›n ço¤unlu-
¤unda idame edildi¤ini ultrasonik biyomikroskop ile gös-
termifllerdir (11). 

Trabekülektomi cerrahisinin erken ve geç komplikas-
yonlar› çok iyi tan›mlanm›flt›r. Ancak s›kl›kla ihmal edilen
bir nokta ise glokom tedavisine yönelik cerrahilerin lim-
bus ve anterior skleray› içermesi nedeniyle korneal kurva-
türde de¤iflimlere yol açabilmeleridir (12-15). 

Bu çal›flmada glokom progresyonunu önlemek ama-
c›yla s›kl›kla uygulad›¤›m›z trabekülektomi ve trabekülek-
tomi+derin sklerektomi ameliyatlar› sonras›nda korneada
meydana gelen k›r›c›l›k de¤iflimlerinin boyutunun ve za-
mana göre de¤ifliminin otorefraktokeratometre (ORKM)
ve korneal topografi cihazlar›yla de¤erlendirilmesi ve bu
iki metodunun erken ve geç dönem etkilerinin karfl›laflt›-
r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmada Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine
uyulmas›na özen gösterildi. Çal›flmaya Anabilim Dal›m›z
glokom biriminde Ocak 2006-Ocak 2008 tarihleri aras›n-
da, kontrolsüz glokom nedeniyle, klasik trabekülektomi
cerrahisi uygulanan (Grup 1) 12 hastan›n 13 gözü (1 has-
tan›n iki gözü) ile derin sklerektomi + trabekülektomi cer-
rahisi uygulanan (Grup 2) 12 hastan›n 13 gözü (1 hasta-
n›n iki gözü) dahil edilmifltir. Cerrahi endikasyonu glokom

tan›s› konuldu¤unda ileri düzeyde glokomatöz optik sinir
hasar›, fundoskopik ve görme alan› tetkiki ile konan has-
talar ile maksimum medikal tedaviye ra¤men hedefleni-
len G‹B’na ulafl›lamayan ve glokomatöz optik sinir hasar›-
n›n görme alan›nda ilerledi¤i gözlere cerrahi uyguland›.
Hastalar›n çal›flmaya al›nmama ya da ç›kar›lma kriterleri:
1. preoperatif ve postoperatif ölçümleri do¤ru ve güveni-
lir olarak yap›lamayanlar; 2. postoperatif dönemde korne-
a ve di¤er ön segment patolojileri geliflenler; 3. postope-
ratif 6 ay içinde baflka oküler cerrahi geçirenler; 4. cerrahi
sonras›nda 1, 3, ve 6. aylarda takiplerine gelmeyen olgu-
lar çal›flma d›fl›nda tutuldular.

Tüm olgular›n preoperatif en iyi düzeltilmifl görme
keskinlikleri, görme alan› muayeneleri (30-2, Humphrey
Field Analyser), biyomikroskopi bulgular›, gonyoskopi,
Goldmann aplanasyon tonometri de¤erleri, otokeratoref-
raktometri ve korneal topografi muayene sonuçlar› kay-
dedildi. Keratometrik ölçümler ise (Nikon NRK-8000,
USA) otokeratorefraktometre ile topografik ölçümler ise
lokal e¤rilik ölçümünü “Arc-Step” metodu ile hesaplayan
Keratron Scout (Optikon 2000, Rome, Italy) korneal to-
pografi cihaz› ile gerçeklefltirildi. Cerrahinin yol açt›¤› ke-
ratometrik ve topografik astigmatizman›n analizi için 
s›ras›yla keratometri sonuçlar› ve korneal topografinin 
simüle K (Sim K) de¤erleri kullan›ld›. 

Trabekülektomi ameliyat›nda, modifiye Cairns tekni¤i
kullan›ld› (16). Üst kadranda, limbus tabanl› yaklafl›k 4x4
mm boyutlar›nda dörtgen bir skleral flep diseke edildik-
ten sonra, parasentez yap›ld›, ard›ndan makasla trabekü-
ler doku eksizyonu (yaklafl›k 2x1 mm) ve periferik iridek-
tomi yap›ld›. Skleral flep, ön kamaran›n oluflturulmas›
sonras›nda minimal s›z›nt›ya izin verecek flekilde 2-4 adet
10-0 naylon sütür ile Tenon kapsülü ve konjonktiva 8-0
Vicryl sütür ile kapat›ld›. 

Derin sklerektomi+trabekülektomi operasyonunda
konjonktiva diseksiyonu sonras›nda limbus tabanl› 4x4
mm boyutlar›nda skleral flap haz›rland›ktan sonra derin
skleradan altta yatan koroid reflesi görünecek derinlikte
3x3 mm boyutlar›nda bir skleral doku diseke edildi. De-
rin skleral flap korneaya do¤ru uzat›l›rken Schlemm ka-
nal›n›n da tavan›n›n uzaklaflt›r›lmas›na özen gösterildi.
Daha sonra derin skleral doku ç›kar›larak uzaklaflt›r›ld›. Bu
aflamada kornea alt temporal kadranda 20 G MVR b›çak-
la ile oluflturulan kesiden ön kamara koruyucu yerlefltiril-
di ancak ak›fl olmayacak flekilde kapal› tutuldu. Trabeku-
lum dokusunun uzaklaflt›r›lmas›ndan sonra periferik iri-
dektomi yap›ld›. Yüzeyel skleral flap 10,0 monofilaman
sütürler ile oluflturulan köflelerden sütüre edildi. Bu afla-
mada hasta bafl›ndan yaklafl›k 30 cm yükseklikten akarak
yaklafl›k olarak 20 mmHg göz içi bas›nç oluflturacak fle-
kilde, ön kamara koruyucusundan dengeli tuz solüsyo-
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nunun ak›fl›na izin verildi. Skleral flap alt›ndan filtrasyon
miktar› de¤erlendirilerek gereken vakalarda ek sütürler
konuldu veya köflelere yerlefltirilen sütürler gevfletildi.
Skleral fleplere yerlefltirilen sütür say›s›, filtrasyon mikta-
r›na göre ayarland› ve 2-6 aras›nda de¤iflmekteydi. Te-
non kapsülü ve konjonktiva 8-0 Vicryl sütür ile kapat›la-
rak operasyona son verildi. 

Tüm hastalara cerrahiden sonraki süreçte 4-6 hafta sü-
reyle günde 6 defa topikal kortikosteroid, 2 hafta süreyle
günde 4 kez topikal antibiyotik ve 1-2 hafta süreyle günde
3 kez sikloplejik damla tedavisi bafllanm›flt›r. Topikal korti-
kosteroid olgunun özelli¤ine göre azalt›larak kesilmifltir. 

Keratometrik ve topografik de¤erlendirmede, ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonras› 1. hafta, 1, 3 ve 6. ay ke-
ratometrik ölçümleri esas al›narak indüklenmifl astigma-
tizma de¤iflimi, E¤rilmez’in “Astigmatizma Analizinde
Vektöryel Analiz Program›” ile hesapland› (17). Çal›flma-
da cerrahilerin sebep olduklar› indüklenmifl astigmatizma
de¤erleri ve astigmatizman›n yaraya uygun (‹ndüklenmifl
astigmatizman›n vektöriyel analizinde insizyona uygun
akstaki dikleflme) bileflenleri belirlendi (17). 

Çal›flma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 10.0 paket
program› (SPSS, 10.0 Inc Chicago, IL, USA) kullan›larak
yap›ld›. Bulgular ortalama±standart sapma (ort.±SS) ola-
rak belirtildi. Cerrahi seçeneklerin indüklemifl olduklar› as-
tigmatizman›n vektöriyel büyüklükleri, yaraya uygun as-
tigmatizma ve yaraya uygun astigmatizman›n indüklen-
mifl astigmatizmaya oranlar› Mann-Whitney U testi kulla-
n›larak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için p de¤eri-
nin 0.05’den küçük olmas› arand›. 

Sonuçlar

Çal›flmaya kapsam›nda klasik trabekülektomi grubunda
12 hastan›n 13 gözü, derin sklerektomi+trabekülektomi
grubunda 12 hastan›n 13 gözü dahil edildi. Grup 1’de has-
talar›n 7’si kad›n, 5’i erkekti. Grup 2’de hastalar›n biri kad›n,
11’i erkekti. Her iki grupta da operasyonlar 6 sa¤ göz ve 7
sol göz olmak üzere, 12 hastan›n birer gözüne ve bir has-
tan›n her iki gözüne uyguland›lar. Hastalar›n tan›lar› ince-
lendi¤inde her iki grup’ta da 5’er gözde PAAG, 4’er göz-
de pseudoexfoliatif glokom, üçer gözde juvenil glokom ve
bir gözde de travmatik glokom oldu¤u tespit edildi. 

Hastalar›n ortalama yafl› grup 1’e 56,2±24,0 y›l iken,
grup 2’de 52,5±24,3 y›l idi (p>0,05). Tablo 1’de görüldü-
¤ü gibi hastalar›n preoperatif ve postoperatif bütün takiple-
rindeki ölçülen göz içi bas›nçlar› gruplar aras›nda farkl›l›k
göstermemektedir (p>0,05). Her iki grupta cerrahi ile bü-
tün muayenelerde cerrahi öncesine göre istatistiksel olarak
anlaml› derece göz içi bas›nç düflüflü sa¤lanm›flt›r (p<0,05). 

Uygulanan cerrahilerin indüklemifl olduklar› astigmatiz-
ma topografik ve keratometrik olarak Tablo 2 ve Tablo 3’de
karfl›laflt›rmal› olarak gösterilmifltir. Her iki cerrahi ile de
cerrahiden 1 hafta sonra yap›lan ölçümlerde topografik
olarak 2 D’nin üzerinde astigmatizma indüklenmifl ise de,
keratometrik ölçümlerde kaydedilen ortalama astigmatiz-
ma indüksiyonu 1,5 D civar›ndad›r. Gerek topografik öl-
çümlerde gerekse keratometrik ölçümlerde takiplerde or-
talama indüklenmifl astigmatizma de¤erlerinin giderek
azald›¤› ancak gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›¤›n ol-
mad›¤› tespit edilmifltir (p>0,05).

Tablo 1. Uygulanan cerrahi tekniklere göre hastalar›n yafllar›, preoperatif ve postoperatif muayenelerinde ortalama (±standart sapma) göz içi
bas›nç de¤erleri

Ortalama (±SS) Göz içi Bas›nc› (mmHg)

Cerrahi teknik Yafl Preop. Postop. 1 hf Postop. 1.ay Postop. 3.ay Postop. 6.ay

Trabekülektomi 56,15±24 30,77±10,3 7,69±3,17 9,46±3,82 12,23±3,83 12,38±4,13

Derin Sklerektomi+Trabekülektomi 52,46±24 27,54±11,28 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 tekni¤e göre zaman içinde ölçülen topografik ve keratometrik olarak ölçülmüfl indüklenmifl astigmatizma ortalamalar› 
(±standart sapmalar›)

Derin sklerektomi+
Parametre Zaman Trabekülektomi Trabekülektomi

Topografik ‹ndüklenmifl 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 ‹ndüklenmifl 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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Tart›flma

Kornea ve sklerada yap›lan cerrahi kesilerin korneada
astigmatik de¤ifliklikleri indükledi¤i bilinmektedir. Kata-
rakt ameliyatlar›nda geliflmesi muhtemel astigmatizmay›
önlemek için, ya da istenilen astigmatik düzeltmeye ula-
flabilmek için farkl› tekniklerle, farkl› genifllikte, farkl› kad-
ranlardan ve farkl› uzunlukta kesiler yap›lmas› tavsiye
edilmektedir.

Trabekülektomi ve derin sklerektomi+trabekülektomi
cerrahileri t›bbi tedavi ile hedef G‹B’na ulafl›lamayan veya
t›bbi tedaviye ra¤men optik nöropatinin ilerlemesinin
durdurulamad›¤› olgularda s›kl›kla uygulanan cerrahiler
olup, her ikisi de penetran cerrahi grubundad›rlar. Bu cer-
rahiler kornea ile yak›n komfluluktaki limbus ve ön sklera-
y› içerdi¤inden postoperatif dönemde korneal kurvatür
etkilenebilmektedir. Bu çal›flmada trabekülektomi ve de-
rin sklerektomi+trabekülektomi ameliyatlar› sonras›nda
indüklenen korneal astigmatizma, keratometrik ve to-
pografik de¤erler ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Her iki teknikte de skleral flebin lokalizasyonu, genifl-
li¤i, derinli¤i, sütürlerin say›s›, derinli¤i, yerleflimi, yan› s›-
ra koterizasyonun süresi, gücü gibi baz› faktörler topogra-
fik ve keratometrik ölçümleri etkileyebilecek de¤iflkenler-
dir. Ayr›ca derin sklerektomide uzaklaflt›r›lan skleral do-
kunun boyutu ve derinli¤i ayn› olmamaktad›r. 

Trabekülektomide topografik de¤ifliklikler temelde ke-
si yerinin büyüklü¤ü ve korneaya yak›nl›¤›yla iliflkilidir. Bu
bak›mdan mikrotrabekülektominin korneal topografiyi
daha az etkilemesi beklenir (18). Di¤er yandan skleral fle-
bin çok gevflek veya çok s›k› sütüre edilmesi kornea e¤ri-

lik yar›çap›nda art›fla veya azalmaya yol açacakt›r. Astig-
matizma indüksiyonu korneal sütürlerdekine benzese de
etkisi daha az belirgindir (15).

E¤rilmez ve ark. çal›flmalar›nda trabekülektomi ve non-
penetran trabeküler filtrasyon cerrahi sonras› korneal k›r›c›-
l›k de¤iflikliklerini karfl›laflt›rm›fllard›r16. Yazarlar, trabekü-
lektomi yap›lan hastalarda indüklenmifl astigmatizman›n
topografik olarak ortalama de¤eri postoperatif birinci ayda
1,14±0,84 D iken, postoperatif 3. ayda 0,90±0,70 D’ye
indi¤ini bildirmifllerdir. Yazarlar›n sonuçlar› bizim her iki
grubumuzdan göreceli olarak daha düflük olsa da bunun
sebebi cerrahi tekniklerin farkl›l›¤›ndan kaynaklanabilir. Ro-
doplu ve ark. trabekülektomi uygulad›klar› 26 gözün 
14’ünde (%53,8) kurala uygun ve 12 sinde (%46,2) kura-
la ayk›r› astigmatizma geliflti¤ini saptam›fllar (19). Cerrahi-
ye ba¤l› astigmatizma tipinde belirleyici parametre olarak
skleral flebin alan› gösterilmifltir. Vektör analizi kullan›lan
çal›flmam›zda birinci haftada trabekülektomi grubunda ke-
ratometrik olarak %76’s›nda topografik olarak gözlerin %
57’sinde, yaraya uygun astigmatizma izlenirken derin
sklerektomi+trabekülektomi grubunda birinci haftada ke-
ratometrik olarak %55’inde, topografik olarak gözlerin %
56’s›nda, yaraya uygun astigmatizma tespit edilmifltir
(Tablo 3). Bu durum sütür s›k›l›¤›na ba¤l› gibi görünmek-
tedir. Muhtemelen yaraya uygun bu indüklenmifl astigma-
tizma birinci haftadan sonra sütürlerin gevflemesiyle gide-
rek azalm›fl ve 6. aya gelindi¤inde preoperatif astigmatiz-
maya benzemeye bafllam›flt›r. Sütürlerin en s›k› oldu¤u bi-
rinci hafta astigmatizman›n da en yüksek oldu¤u dönem-
dir. Çal›flmam›zda, gruplardaki hasta say›lar›n›n s›n›rl› ol-
mas› sebebiyle sütür say›s›n›n indüklenmifl astigmatizma
üzerine etkileri karfl›laflt›r›lamam›flt›r. 

Tablo 3. Cerrahi seçeneklere göre zaman içinde ortaya ç›kan ortalama keratometrik ve topografik indüklenmifl astigmatizma de¤erleri, yaraya
uygun bileflen de¤erleri ve yaraya uygun bileflen/indüklenmifl astigmatizma oran› (±standart sapma) de¤erleri

Parametre 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay

KERATOMETR‹K Yaraya uygun bileflen (D) 1,26±1,92 1,21±1,22 1,12±1,25 1,09±1,20
‹ndüklenmifl astigmatizma (D) 1,50±2,16 1,42±1,27 1,32±1,24 1,31±1,22
Yaraya uygun bileflen/ 0,76±0,23 0,80±0,18 0,80±0,21 0,76±0,31
indüklenmifl astigmatizma oran›

TOPOGRAF‹K Yaraya uygun bileflen (D) 1,48±1,64 1,55±1,51 1,33±1,25 1,17±0,85
‹ndüklenmifl astigmatizma (D) 2,60±2,65 1,87±1,44 1,56±1,21 1,40±0,83
Yaraya uygun bileflen/ 0,57±0,34 0,71±0,28 0,76±0,29 0,80±0,26
indüklenmifl astigmatizma oran›

KERATOMETR‹K Yaraya uygun bileflen (D) 1,07±1,32 1,07±0,94 1,06±1,05 1,10±1,05
‹ndüklenmifl astigmatizma (D) 1,66±1,32 1,65±1,27 1,59±1,02 1,62±1,13
Yaraya uygun bileflen/ 0,55±0,41 0,58±0,42 0,58±0,42 0,63±0,40
indüklenmifl astigmatizma oran›

TOPOGRAF‹K Yaraya uygun bileflen (D) 1,37±1,78 0,83±1,04 0,93±1,08 0,76±1,06
‹ndüklenmifl astigmatizma (D) 2,01±1,95 1,70±1,54 1,72±1,93 1,49±1,71
Yaraya uygun bileflen/ 0,56±0,26 0,50±0,35 0,56±0,35 0,55±0,33
indüklenmifl astigmatizma oran›
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Çal›flmam›zda grup 1’de her ne kadar topografik ola-
rak yap›lan ölçümlerde ortalama indüklenmifl astigma-
tizma büyüklü¤ü birinci haftada 2,6 D ise de, kerato-
metrik olarak ölçülen indüklenmifl astigmatizma büyük-
lü¤ü ortalama 1,5 D civar›nda idi. Uzun dönemde to-
pografik ölçümlerde her iki grupta da kademeli bir azal-
ma mevcut idi. Keratometrik ölçümlerde ise trabekülek-
tomi grubunda izlenen hafif azalma, derin sklerekto-
mi+trabekülektomi grubunda sabit bir seyir göstermek-
teydi (Tablo 3). Öte yandan azalan astigmatizma büyük-
lü¤üne ra¤men grup 1’de yaraya uygun astigmatiz-
ma/indüklenmifl astigmatizma oran›n›n keratometrik
olarak sabit kal›rken, topografik olarak artt›¤› izlenmek-
tedir. Grup 2’de ise indüklenmifl astigmatizma kerato-
metrik olarak sabit seyrederken topografik olarak azal-
maktad›r. Bu grupta yaraya uygun astigmatizman›n in-
düklenmifl astigmatizmaya oran›n›n grup 1’dekinin aksi-
ne zaman ile de¤iflmedi¤i ve her iki ölçüm flekli ile de
sabit seyretti¤i izlenmektedir. 

Trabekülektomi sonras› korneal astigmatizmada kura-
la uygun de¤ifliklik geliflti¤ini saptanm›flt›r (20,21). Liu ve
ark. vakalar›n›n %41,03’ünde indüklenmifl astigmatizma-
y› 2 D’den fazla olarak bulmufllard›r (21). Dietze ve ark.
trabekülektomi uygulad›klar› hastalarda birinci haftada
tespit edilen yaklafl›k 1,5 D indüklenmifl astigmatizman›n
3. ayda 1D’nin alt›na indi¤ini göstermifllerdir (22). Clarid-
ge ve ark. trabekülektomi sonras› indüklenen korneal to-
pografik de¤iflimlerin postoperatif 12. aya kadar devam
edebilece¤ini ve baz› hastalarda bu de¤iflimlerin, belirgin
görme keskinli¤inde de¤iflimlere neden olabilece¤ini be-
lirtmifllerdir (12).

Çal›flmam›zda her iki grupta da topografik olarak ölçü-
len indüklenmifl astigmatizma büyüklü¤ü keratometrik
olarak belirlenen de¤iflimden bütün muayene periyodla-
r›nda da daha yüksek bulunmufltur. Keratometrik ve to-
pografik olarak belirlenen indüklenmifl astigmatizman›n
postoperatif dönemler aras› farklar› incelendi¤inde yine
topografik olarak daha fazla astigmatizma tespit edildi¤i
görülmüfltür. ‹ndüklenmifl astigmatizman›n postoperatif
dönemler aras›ndaki farklar› gerek keratometre ile gerekse
topografi ile istatistiksel olarak anlaml› görünmese de ge-
nel e¤ilim birinci haftadan sonra topografik olarak farklar›n
giderek azalmas› ve 3. aydan itibaren indüklenen astigma-
tizman›n sabitleflmesi yönündedir. Keratometrik olarak ise
yine gruplar aras›nda istatistiksel fark olmamakla birlikte
derin sklerektomi+trabekülektomi grubunda indüklenmifl
astigmatizma sabit seyrederken trabekülektomi grubunda
indüklenmifl astigmatizma giderek azalmakta ve gruplar
aras›ndaki fark›n artt›¤› izlenmektedir (Tablo 3).

Çal›flmam›za, postoperatif dönemde komplikasyon
geliflmeyen hastalar dahil edilmifltir. Trabekülektomi cer-
rahisi klini¤imizde glokom biriminde görev alan ö¤retim

üyeleri taraf›ndan uygulanan cerrahi seçenek olup, derin
sklerektomi+trabekülektomi yaln›z bir cerrah (OK) taraf›n-
dan uygulanm›flt›r. Bu sebeple cerraha ba¤l› faktörler ikin-
ci gruptaki hastalarda en aza indirgenmifl kabul edilebilir.
Her iki cerrahi seçenekte de skleral fleplere filtrasyonun
baflar›s›na göre cerrahlar taraf›ndan 2-6 adet sütür konul-
mufltur. Uygulanan koterizasyonun standardize edilmesi
mümkün de¤ildir. Tüm cerrahiler üst kadrandan yap›lm›fl
olmakla beraber olgunun özelli¤ine göre üst temporale
veya nazale do¤ru kay›lmas› gerekebilmifltir. 

Trabekülektomi operasyonuna derin sklerektominin
ilavesinin cerrahi baflar›y› artt›rd›¤› cerrahinin baflar›n›n
göreceli olarak zor elde edildi¤i pediatrik glokom hasta-
lar›nda gösterilmifltir (10). Bu baflar›da derin sklerektomi
ile yarat›lan potansiyel bofllu¤un idamesinin rolü daha ön-
ce belirtilmifltir (11). Histopatolojik çal›flmalar trabekülo-
tomi ameliyatlar›ndan sonraki iyileflme sürecinde trabe-
küler a¤daki aç›kl›¤›n kapand›¤›n› göstermifllerdir (23).
Trabekülektomiye derin sklerektomi ilavesinin trabeküler
a¤a komfluluktaki skleran›n uzaklaflt›r›lmas› ile buradaki
iyileflme sürecinde ço¤alman›n yavafllat›labilece¤i iddia
edilmifltir (10). Ancak flu an için bu konuda yap›lm›fl his-
topatolojik bir çal›flma bulunmamaktad›r. 

Her iki cerrahi teknik ile de sa¤lanan göz içi bas›nç dü-
flüflleri Tablo 1’de gösterildi¤i üzere çok ciddi oranlarda-
d›r. Literatürde göz içi bas›nç ölçümü üzerine korneal k›-
r›c›l›¤›n etkisinin araflt›r›ld›¤› çal›flma az say›da olsa da
(24,25), göz içi bas›nc›ndaki dramatik düflüflün kornea k›-
r›c›l›¤› üzerine etkisi olabilir. 

Sonuçlar›m›z derin sklerektomi+trabekülektomi cerra-
hisinin, yaln›z trabekülektomi cerrahisine benzer flekilde
yaraya uygun olarak kurala uygun bilefleni fazla olmak
üzere erken dönemde daha belirgin astigmatizmay› in-
dükledi¤ini ve bu etkinin muhtemel gevfleyen sütürlere
ba¤l› olarak azald›¤›n› göstermektedir. 
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