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Trabekiilektomi Sonuclarimiz ve Cerrahi Basariyi
Belirleyen Faktorler

: Nuray Akyol (*), Dilek Demir (¥*)

OZET

Amac: Bir iiniversite kliniginde yapilan trabekiilektomi ameliyatlarinin kisa ve uzun vade-
deki sonuglanni irdelemek, cerrahi bagariyi etkileyebilecek faktdrleri belirlemek.

Gerec ve Yontem: Klinigimiz glokom biriminde izlenen ve daha tnce trabekiilektomi uy-
gulanmug 39 olgunun 45 gdziine ait kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi.. Olgularin tanifa-
r1, preoperatif ve postoperatif takip stireleri, uygulanan cerrahi ve endikasyonu, postoperatif 1,7
ve 90. giinlerle, takip siiresi sonundaki muayene bulgular, varsa komplikasyonlart kaydedildi.
Son kontroldeki goz igi basinci, gz i¢i basme1 20 mm Hg ve altina inen gz sayisi, kullanilan
ilag sayist ortalamast  bagan kriterleri olarak kabul edildi. Istatistikler SPSS for Windows v 6.0
programimnda students t test, "one way ANOVA" ve non parametrik testlerle yapildi.

Bulgular: Ortalama yagin 63.19+14.7 oldugu ¢alisma grubunda, 40 g6z primer agik acili
glokom ve 5 gz normal basingli glokom tanisiyla izleniyordu. Preoperatif ortalama goz ici ba-
sincl 28.149.02 mm Hg, ortalama ilag sayist 2.13+0.56 idi. Operasyon endikasyonlari medikal
tedavi ile regiile olmayan géz igi basinci (%77.8), regiile goz ici basincina ragmen klinik prog-
resyon (%15.6) ve tlag kullanuminda uyumsuzluk (%6.6) idi. Son kontrolde ortalama goz ici ba-
sinci 13.7943.21 mm Hg, ortalama ilag sayist 0.31£0.58 idi. Bu iki parametredeki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0.001). %77.8 gozde ilagsiz, %20 gozde ise ilagla goz i¢i ba-
sinc1 20 mm Hg ve altinda olup; toplam bagar: %97.8 olarak hesaplandi. Preoperatif ve 3. ay so-
nundaki ortalama gdrme keskinlikleri, 0.42£0.35 ve 0.41£0.33 idi; aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamsizdi. Erken postoperatif donemde 3 gozde 6n kamara darhgs, 7 gézde hipotoni izlen-
di. Kontrol dénemi sonunda 1 olguda kistik bleb, 2 olguda ¢aligmayan, fibrotik bleb gozlendi.

Sonuc: Trabekiilektomi bagari oran: yiiksek bir cerrahi iglemdir. Cerrahi teknikteki kiigiik
modifikasyonlar, cerrahi Sncesi takip siiresi ve erken postoperatif hipotoni ameliyatm bagarisini
etkilememektedir,

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi

SUMMARY A
! Trabeculectomy: Our Results and the Features Determining the Surgical Outcome
i Purpose: To study the results of the trabeculectomy surgery and determine the effects of
the preoperative features, surgical details and early postoperative progress to the final outcome.
Patients and Methods: 45 eyes of the 39 patients have undergone trabeculectomy surgery
in the Glaucoma Department of an University Ophthalmology Clinic. The diagnosis of the pati-
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ents, follow-up periods before and after surgery, operative details and indication for surgery and
examination findings were recorded at first day, seventh day, 3rd month and at the end of the
follow-up period. The criteria for success were; mean intraocular pressure (10P), the number of
the eyes with [OP under 20 mm Hg, mean number of drops have been used at the last examina-
tion. Statistical analysis were made in SPSS for Windows v 6.0 software with student's t test,
one way ANOVA and Kruskall-Wallis tests,

Results: In this study group with the mean age of 63.19+14.7 years, 40 of the eyes were
primary open angle glaucoma and 5 of them low tension glaucoma. Mean initial IOP was
28.1£9.02 mm Hg and mean number of pressure lowering medication were 2.13£0.56. Indicati-
ons for surgery were uncontrolled IOP with maximum medication in 77.8%, progression in vi-
sual fields and optic disc findings in spite of regulated TOP in 15.6%, and non-compliance in
6.6%. Mean [OP in the last examination was 13.7923.21 mm Hg and mean number of drops
was 0.31+0.58; the differences for these two parameter were statistically significant. In 77.8%
cye operation alone was sufficient to control the IOP and 20% needed additional pressure Jowe-
ring medication but not surgery. The overall success rate therefore was 97.8%. Mean visual
acuities in initial and third months examinations were 0.42:£0.35 and 0.41+0.33, respectively.
The difference was statistically insignificant.

Conclusion: Overall success rate of trabeculectomy is known to be quite high. This study
showed that, preoperative follow-up time, surgical details and early postoperative hypotony did

not affect the surgical success.

Key Words: Trabeculectomy

GIRIS

Glokom tedavisinin amaci gérme fonksiyonunu ko-
rumaktr(1). Tedavide geleneksel yaklasim, 6nce niedi-
kal tedavi ile goz i¢i basincini (GIB) diisiirerek gorsel
fonksiyonlar stabilize etmeye caligmak, ardindan, eger
yeterli olmazsa cerrahi uygulamaknr. Bazi merkezlerde
bu iki basamak arasmda argon laser trabekiiloplasti uy-
gulanmaktaysa da, bu yontemin etkisi genellikle gegici-
dir(2). Filtrasyon cerrahisinin ya da en yaygin uygula-
nan gekliyle trabekiilektominin(3) bagarili oldugunu séy-
leyebilmek icin, GIB, gérme alant ve optik disk goriini-
miiniin uzun séire sabit kalmas: gereklidir. GIB, tedaviy-
le degistirebildigimiz tek risk faktoriidiir ve hedef basing
olarak tanimlanan belli bir diizeyin altinda tutuldugunda
disk hasan ve gdrme alani defektlerinin ilerlemeyecegi
varsayilabilir(4). Bu nedenle trabekiilektominin bagaris:
kisa vadede yalmzca GIB ile 8lgiilebilir(5-8). Daha az
kullanilan bagari kriterleri arasmda, ilag sayisindaki
azalma ve ilerlemis glokom olgular igin gérme keskinki-
ginde kayip olmamasi sayilabilir.

Bu ¢aligmanin amaci, bir Giniversite kliniinde uy-
gulanan trabekiilektomi ameliyatlarimn kisa ve orta va-
dede sonuglarinin irdelenmesiyle, olgularn prognozuna
etkili faktérlerin belirlenmesi olarak saptandi. Bu bag-
lamda, galigma kapsamindaki géizlerin preoperatif 6zel-
liklerinin, operasyon teknigi ile iigili detaylarin ve erken
postoperatif donemdeki seyrin sonuglara etkisi degerlen-
dirildi.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Subat 1997-Aralik 1999 tarihleri arastn-
da Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi G&z Hastalikiars
Anabilim Dalinda trabekiilektomi uygulanan, postopera-
tif takiplerine diizenli olarak devam etmis ve kayutlar
eksiksiz tutulmus 39 olgunun 45 gézii dahil edildi. Se-
konder glokomlar, a1 kapanmasi glokomlar: ve cerrahi
esnasinda antimetabolit kullaninmug olgular calismaya
alinmadi. Olgularnn 35'1(39 gdz) primer acik acili glo-
kom (PAAGY), 416 gdz) normal basingl glokom (NTG)
idi. G&zlerin glokom tansi ile takip edildikleri siire,
operasyon endikasyenu, endikasyon kondugu esnada
ghrme, g6z i¢i basinci, C/D oram ve kullanilan ilag sayi-
st belirlendi. Gormeler Snellen eseli ile dl¢iildii ve tablo-
lar yardimiyla LOGMAR egdegerlerine gevrildi.

Olgulara tek bagina standart trabekiilekiomi cerrahi-
si(3) veya ekstrakapsuler lens ekstraksiyonu+géz ici len-
si implantasyonu (EKKE+GIL) ile birlikte trabekiilekto-
mi yapilmigtt. Caligma i¢in uygulanan operasyonun de-
taylari ile ilgili kayitlar post operatif birinci giin, ye-
dinci giin ve iiglincii ay bulgulan ve hasta dosyasinda
kayitli olan son muayene bulgulart kullamldi. Son mua-
yenedeki gérme, bleb durumu, GIB, C/D oran: ve kulla-
nilan ilag sayist saptandi. Ameliyatin basarnisini deger-
lendirmede baglangic ve sonu¢ muayeneler arasindaki
GIB, C/D orani, gérme keskinlikleri ve ilag sayiler ara-
sindaki farkiar kullamldi. Erken ve ge¢ komplikasyon-
lar kaydedildi, Gozlerin yalmz 23 tanesinin baslangic ve
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sonug gdrme alanlan meveuttu; 17 gézde baglangig gor-
me 0.1 ve altinda oldugu i¢in gérme alant muayenesi hig
yapilamamigti, 5 gozde ise gesitli nedenlerle giivenilir
preoperatif ve/veya postoperatif gorme alani muayenesi
mevecut degildi., Bu saymn saglhkl bir degerlendirme
icin yeterli olmayacag: diigiiniilerek gérme alam sonug-
lar1 galigmaya dahil edilmedi. Preoperatuar, operatuar ve
postoperatur déneme ait 6zelliklerin ameliyann bagarisi-
na etkileri aragtinildi. Karsilagtirmalanin istatistikleri
SPSS for Windows 10.0 programinda student's t testi,
"one way ANOVA" ve "Kruskall-Wallis" yontemleri ile
yapildL

SONUCLAR

Olgularin 20'si erkek, 19'u kadindi, Caligma gru-
bunda ortalama yas 63.19£14.7 (23-89 yag) idi. Olgula-
rin preoperatif takip siiresi 13 olguda (14 gbz; %31) |
yildan az, 17 olguda (20 goz; %44.5) 1-5 yil ve 9 olguda
(11 giz; %24.5) 5 yildan fazlaydy 3 olguda gérme abso-
Iu idi, digerlerinin baglangi¢ gérmeleri LOGMAR esde-
geri olarak 0.01 ile tam arasinda degisiyordu (ortalama
0.4240.35). Lens ekstraksiyonu da yapilan 7 goz ve ab-
solu gérmeye sahip 3 goz (toplam 10 géz) gbrme deger-
lendirmelerinin disinda tutuldu@unda, 35 gbz igin ortala-
ma preoperatif gérme 0.4910.31 olarak hesapland:. Ope-
rasyondan dnce ortalama GIB 28.1+9.02 mm Hg (12-50
mm Hg applanasyon) ve ortalama C/D oram 0.7210.19
{0.5-1.0) olarak hesaplandi. Operasyon planlanan olgu-
larda kullamilan ortalama ilag sayist 2.13+0.56 idi. 3 go-
ze (%6.7) tek ilag, 23 goze 2 ilag (%51.1) ve 19 giize lig
ilag (%42.2) kullamliyordu. Operasyon endikasyonu 35
gozde (%77.8) olgunun medikal ve sosyal durumu da
g6z Oniinde tutularak, kullanifabilecek maksimum ilag
tedavisine ragmen regiile edilemeyen GIB idi. 7 goze
(%15.6) regiile GIB'na ragmen klinik progresyon nede-
niyle, 3 goze (%6.7) ise ilag kullamminda uyumsuziuk
nedeniyle operasyon planlandi.

Cizlerin 38'ine(% 84.4) standart trabekiilektomi, 7
adze ise (%15.6) kombine cerrahi (trabekillektomi +
PEKKE + géz igi lensi implantasyonu) yapildi. Calisma-
mz kapsamindaki operasyonlarla ilgili detaylar Tablo
1'de izlenmektedir, Operasyonun seyri esnasinda 39
gbzde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. 4 gdzde iri-
dektomi yerinden 8n kamaraya hemoraji, kombine cer-
rahi yapilan 2 gozde ise arka kapsil rlptiiri-+vitreus
kaybetiniravitreal hemoraji gozlendi. Post operatif takip
siiresi en az 12, en ¢ok 34 ay idi (ortalama 21.1845.67

ay).

Postoperatif birinci giinde GIB 20 gozde (%44.4) 9
mm Hg ve altinda, 23 gézde (%51.1) 10-20 mm Hg ara-
sinda ve 2 gozde 21 mm Hg ve iizerindeydi (%4.5). 41

Tablo 1. Operasyonlaria ilgili teknik deraylar

Konjonktival flep 41 gtzde limbus tabanl

4 gozde forniks tabanls
Skleral flep 38 gbzde dortgen
7 gtzde iiggen

Skleral flebe siitur sayisi 35 goze 3 siltur
4 gbze 2 siitur

6 giize tek siitur

43 giizde 10-0 monoflaman
2 gizde 8-0 ipek

Skleral flep siitur malzemesi

Tenon-konjonktiva siitur
malzemest 25 gbzde 8-0 ipek
18 giszde 8-0 vikril

2 pozde 6-0 vikril

atzde birinci giinde bleb mevcuttu; 4 gozde ise bleb iz-
lenemedi (%91.1 ve %38.9); bu 4 gdzin ikisinde bleb
bélgesinde yara yerinden sizinti vardi. Postoperatil bi-
rinci giinde 40 gdzde n kamara normal derinlikie
(%88.8), 4 gbzde 1§ (%8.9) ve bir gozde tamamen silik-
ti (%2.2), Post operatif birinci haftada 3 gbze revizyon
gerekti; 2 gdzde on kamara tegkili, 1 gozde skleral flebe
stitur ilavesi ile birlikte 6n kamara tegkili yapild.

Olgularin preoperatif dénemle, birinci hafta, liciinel
ay ve takip siiresi sonundaki muayene bulgularinim ista-
tistiksel olarak karstlagtiriimasi ve p degerleri Tablo 2'de
izlenmektedir. 7. giin yapilan muayenelerinde ttim gbz-
lerde bleb formasyonu izlendi; GIB 4-24 mm Hg arasin-
daydi. Bu kontrolde 38 giizde herhangi bir komplikas-
yon yoktu, 2'sinde koroid dekolmam ile seyretmek kay-
diyla, 7 gdzde hipotoni (6 mm Hg ve altinda GIiB), 3
gtzde 6n kamara darhi@ ve 1 gbzde rezorbe olmamus hi-
fema saptandi. Uglincii ay kontroliinde, tim olgular i¢in
gbrme ortalamasi ilk gérmelerinden istatistiksel olarak
farksiz bulundu (p>0.05, tekrarlayan Slgiimler icin stu-
dent's t test). Kombine cerrahi yamlanlarla absolu gizler
digindaki 35 gdziin 3. ay gorme ortalamalan 0.46:0.31
idi, preoperatif gormeyle karsilagurildifinda kayip an-
lamh bulundu (p<0.05, tekrarlayan dlglimler igin stu-
dent's t test). Bu dénemde 39 olgunun blebi diffiiz ve ¢a-
ligir durumdayken, 3 olguda lokalize, 1 olguda kistik
bieb izlenmekteydi, 2 olguda ise bleb tamamen fibrotik
hale gelerek silinmigti. 4 olguda (%8.9) lens kesafetinde
artig kaydedildi.

Olgularin takip siireleri sonunda yapilan muayene-
lerinde, gerck tiim hastalar igin, gerekse 35 gzden olu-
san alt grup icin ortalama gdrmede 3. aya gore istatistik-
sel olarak anlamli bir degisiklik olmachgi izlendi. 45 g6~
ziin 44'sinde GIB regitle idi; 36 gozde (%80) ilagsiz, 8
gbizde ise (%17.8) ilagla GIB 9-20 mm Hg arasinda tutu-
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Tablo 2. Preoperatif ve post operatif donemlerde muayene bulgularimn karsilastiriiniast

Postop 7. giin {p)

Postop 3. ay ()

Son meayene {P)

0.34:0.32 (p>0.05)

0.41£0.33 (p>0.05)

0.39£0.32 (p>0.05)

11.54+4.63 (p<0.001*

12.94:+4.0 (p<0.001y*

13.79+3.21(p<0.001)*

0.82:£0.19 (p<0.003)*

Precperatif
Gorme (LOGMAR) 0.42+0.35
Goz igi basiner (imm Hg) 28.14£9.02
C/D oram 0.72+0.19
{lag sayasi 2.13+0.56

0.17+0.43 (p<0.001)*

0.3120.58 (p<0.001)*

Bu tablodaki degerler caligma grubundaki 45 hastanen timiine ait ortalamalardir. Kargilagtrmalar preaperatif degerlerle vapilnug,

istatistiklerde student’s { testi kullaminugtr. Anlamii jark olan senuglar * ile isaredenmigtir.

labilmekteydi. Bu gézlerin 6'sinda tek, 2'sinde 2 ilag
kullanmlmaktaydi; tek gozde ilaca ragmen GiB 20 mm
Hg'nin iizerindeydi. Dolayisiyla, bu takip perivodu iceri-
sinde gozlerin %97.8'sinde cerrahi bagart saglannusti.
Olgulann ilk muayeneleri ile kargilastinldiginda, 9 goz-
de C/D orammn arttigi (%20), 36 gozde ise (%80) de-
gismedigi gorildi. C/D oramndaki artis 6 gdzde Q.1 ve
2 gbzde 0.2 diizeyindeydi.

Cerrahinin gérmeye etkisini degerlendirmek ama-
ciyla yapilan gorme karsilagtirmalarinda tiim gézler igin
standart olmas: i¢in 3. ay gormeleri kullamids. Gérme
degerlendirmesi yapilan 35 gisziin preoperatif ve 3. ay
gormeleri kargilagtirildiginda, 12 gzde (%34.3) gorme-
nin azaldifs, 21 gozde (%60) aynt kaldiga ve 2 gozde
(%5.7) arttigl gbzlendi. Ortalama kayip stzii edilen 35
gbz icin 0.0320.12, yalniz gérmesi azalan gozler igin ise
0.09+0.15 olarak hesaplandi, her iki fark istatistiksel
olarak anlamlryd: (p<0.05, tekrarlayan 8lgimler icin stu-
dent's 1 test).

Ortalama gdrme kayiplarinin operasyondan dnceki
takip sitreleri ile baglantisi Tablo 3'de izlenmektedir,
Her bir grupta gérmesi azalan gz sayisium graptaki
tiim gbz sayisina orani, bu {i¢ grupta istatistiksel olarak
farksiz bulundu (Kruskal-Wallis test, p=0.0519). Takip
stiresine gore olugturulan gruplar arasinda ortalama gor-
me kayb: agisindan da fark saptanmadi (one way ANO-
VA, p>0.05). Kombine cerrahi uygulanan 5 gbzde orta-

lama 0.1 gérme artis1 oldu; gozlerin 4'iinde gdrme artu,
birinde degismedi.

Dogrudan cerrahiye ya da cerrahinin klinik progres-
yonu engelleyememesine bagll olabilecegi diigiiniilen
gtirme kaybinin, olgunun preoperatif gérmesi ile ilgisi
aragtinldifinda, ortalama kayip baglangicta 0.5 veya da-
ha az gbren 19 gbzde 0.04£0.071, 0.6 ve lizerinde gdren
16 gozde ise 0.08+0.12 olarak hesaplandi. ki grup ara-
sindaki fark anlamsiz bujundu (student’s t test). Kombi-
ne cerrahi grubu ve absolu gézler bu degerlendirmenin
disinda tatuldu,

Skleral flep seklinin son muayenedeki bleb durumu,
son GIB ve ilag sayisina etkisi aragtirldiginda, dorigen
ve ticgen flep gruplar arasinda bu parametreler agisin-
dan anlamh bir fark bulunmad: (student's t test). Son
muayenedeki bleb duramu ile kullanilan ilag sayist ara-
sindaki baglant istatistiksel olarak anlamhydr; diffiiz
blebi olan 39 gtzde ilag sayist ortalamasi 0.1420.33
iken, lokal-kistik-fibrotik blebi olan olgularda bu ortaia-
ma 1.13+0.84 olarak hesaplandi; aralarindaki fark an-
lamliyd (student's t test; p=0.013).

Trabekiilektomi ve kombine cerrahi ge¢ sonuglari
agisindan karsilagtinidifinda, (Tablo 4) kombine cerrahi
grubunda peroperatuar ve erken komplikasyon sikhiginmn
daha fazla oldugu goriildii. Ancak gruplarn biiyiiklikle-
11 gok farkli oldugundan istatistiksel karsilastirma yapi-
lamadi.

Tablo 3. Olgulardaki gérme kayiplar ve takip siireleri

Takip siiresi Post-op 3. aydaki P degeri Gdrmesi azalan gz sayis/ P degeri
gorme azalmasizSD (ANOVA) gruptaki toplam gz sayisi (K. Wallis)
1 yildan az (n=14) 0.04740.15 P>0.05 3714 P>0.03
1-5 yil (n=20) 0.042+0.10 P=0.05 6/20 P>0.03
5 yildan gok (n=11) 0.067£0.11 P>0.05 6/11 P>0.05

Tabloda ortalama gdrme kayiplarimn operasyondan Snceki takip siiveleri ile baglaniist izlenmekiedir.
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Tablo 4. Trabekiilektomi ve kombine cerrahi® gruplarinda geg sonuglar

Trabekiilektomi (38 g6z) Kombine cerrahi (7 goz)

Peroperatuar komplikasyon 5{%11.6) 2 (%40)
7. giin komplikasyon 2 (%40)

Son GIB 12.5042.95 13.7843.04

C/D orant artigt 0.02+0.05 0.10+£0.12

Son ilag say1s1 0.2640.54 0.66+0.82
Diffiiz bleb sayism 37 (9%86) 3 (%60)
Lokalize bleb sayis: 2 (%40)

Kistik-fibrotik bleb sayist 0

Tabloda trabekiilektomi ve kombine cerrahi gruplarinda komplikasyonlar ve postoperarif klinik dzelliklerin dagihmr izlenmekiedir,
#:Rombine cerrahi: Trabekiilekiomi + Planh ekstrakapsular lens ekstraksiyonu + Goz igi lens implaniasyonu.

Erken postoperatif hipotoninin 3. aydaki gbrme
kaybina etkisi arastinid, postoperatif 1. giin GIB 9 mm
Hg ve altinda olan 20 gizde ortalama kayip 0.07920.12,
10 mm Hg ve lizerinde olan 25 gozde ise ortalama kayip
0.017£0.047 olarak hesapiandi, iki grup arasindaki fark
istasistiksel olarak anlamliyd: (student's t test, p=0.031).
I siradan fazla gbrme kaybi gelistiren 4 hastadan 3'4 hi-
potoni grubundaydi. Ancak bu olgularin son GIB, kulla-
nilan ilag sayis1 ve son bleb durumlan karsilastirldigin-
da anlaml bir fark saptanamadi.

TARTISMA

Trabekiilektomi, son 20 yil i¢inde glokom tedavi-
sinde standart cerrahi teknik haline gelmistir (9,10), Cer-
rahi sonrasinda GIB'da saglanan diigiig en ¢ok kullamlan
bagart kriteridir. Bizim serimizde 45 goziin 44'sinde
(%97.8) son GIB 20 mm Hg ve alundadir, bunlarnn
%17.8 lik dilimi bu diizeyin ancak ilacla korunabildigi
gizlerdir, Total bagarili ve ilagla bagarili cerrahi oranla-
ri, Cetin ve arkadaglarimn 113 olguluk serisinde (11)
%87.6 ve %38.4, Thommy ve arkadaglarinin 111 olgu-
luk serisinde (7) %95.4 ve %0, Freedman ve arkadagla-
romn 51 olguluk serisinde (6) %87 ve % 25, Kal ve arka-
daglarinm 139 olguluk serisinde (12} %385 ve %32.4 ola-
rak bildirilmistir. Literatlirdeki bu ¢esitliligin nedeni, ol-
gularin farkli irk ve yas gruplarina mensup olmalar: yii-
ziinden cerrahiye cevaplarinda izlenebilecek farkliliklar
yaninda, cerrahi teknikteki ve postoperatif takip siirele-
rindeki farkliliklar da olabilir. Ulkemizde yapilmis olan
iki caligmada da (11,12) takip siiresi 11 yildir ve benzer
sonuglar bildirilmigtir, Bizim ¢ahigmamizda takip siiresi-

nin daha kisa olmas: bagarinin daha yitksek clugunu
aciklayabilir.

C/D oranindaki dedisiklikler cerrahi basarinin bir
bagka slciitiidiir. Bizim serimizde 9 géizde C/D orani art-
nus (%20), 36 gbzde (%80) degismemigtir. Literatlirde
trabekiilektomiden sonra C/D orammn azaldigine bildi-
ren galigmalar da meveuttur (13-15). Katz ve arkadaglan
(13} %21 gozde C/D oraminda kiiglilme bildirmisler,
Shin ve arkadasglan (13) ise, komputerize optik sinir bag
analizi ile sinir dokusu ¢ergevede artig ve gukurcuk hac-
minde azalma gdstermiglerdir. C/D oram degerlendirme-
sinin sadece gizleme dayali, dolayisiyla subjektif oldu-
gu ¢aligmamzda C/D orami azalan gbz tesbit edile-
memigtir. Cetin ve arkadaglari (11) elgularinin %7.F'in-
de artmig, %78.8"inde aym katmig C/AD orani bildirmis-
lerdir.

Takip siiresi sonundaki gérme keskinliginin preope-
ratif gdrme keskinligi ile karsilagtinlmas, ileri glokom
olgularinda hastalifin progresyonu hakkinda fikir vere-
bilir. Erken olgulardaki progresyon daha ¢ok gbrme ala-
n1 kaybiyla kendini gbsterecek, santral gérme bu do-
nemde etkilenmeyecektir. Bizim grubumuzda, gdzlerin
cou ileri glokom dénemindedir (preoperatif C/D orani
0.72£0.19), Gerek bu nedenle, gerekse gereg ve ydniem
béliimiinde de belirtildigi gibi, gbzlerin Snemili bir boli-
miinde gérme alant incelemesi yapilamadigt igin, ghirme
fonksiyonundaki kétiilesme 6lgiitti olarak gérme keskin-
ligindeki azalma kullamlmigtir. Absolu gdzler ve kombi-
ne cerrahi uygulananlar digarda tutuldugunda, kalan 35
olgumuzda istatistiksel olarak anlamli gbrme kaybi sap-
tanmustir, 35 gdziin ikisinde (%3.7) gérme artnug, 21
gozde (%60) degismemis, 12 gozde (%34.3) ise azal-
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mugtir, Cetin ve arkadaglarunn ¢alismasinda (11) bu
oraniar strastyla %13, %38 ve %29 olarak, Kal ve arka-
daglarmin (12) serisinde ise %13, %55 ve %32 olarak
bildiritmistir. Her iki calismada da, olgularin preoperatif
donemdeki hasar diizeyi ile ilgili bilgiye rastlaniimamig-
tir; dolayisiyla bizim serimizle bu iki serinin kargilagti-
labilirligi tartesmalidir. *

Gorme keskinliginde azalmann, cerrahi komplikas-
yonu ve glokom progresyonu diginda bir diger nedeni
filtrasyon cerrahisinden sonra lenste kesafet geligmesi
veya varolan lens kesafetinin artmasidir. Trabekiilekto-
mi sonrasi lens kesafetine bagli gérme kayiplar, litera-
tiirde %11-30 olguda bildirilmigtir (12,16-19). Bizim se-
rimizde 4 gbzde (%8.9) lens kesafeti ve buna bagli gor-
me kaybi izlenmistir, bunlar varolan bir senil kataraktin
hizlanmig seyrine ya da cerrahiye bagh gelismis bir ka-
tarakta bagli olabilir. Gozlerin %38'inde izlenen gdrme
kayiplanimin en azindan bir b6iiimi daha lens kesafetine
baglanabilir; ¢linkii glokom progresyonunun daha du-
yarli bir gdstergesi olan C/D orani artigt gézlerin yalniz-
ca %16.7'sinde izlenmistir.

On kamara darlifs (tek bagina veya koroid dekolma-
niyla birlikte), hifema ve gegici GIB yiikseklikleri trabe-
kiilektomi sonrasinda en sik goriilen erken postoperatif
komplikasyonlardir {20). Bizim serimizde 20 mm Hg'y:
agan GIB'na rastianmanmus, post operatif 7. giinde 3 goz-
de (%06.7) 6n kamara darliin ve 2 gézde (%2.2) hifema
saptannustir. Bu oranlar Aricr ve arkadaglarnmn (19) 110
olguluk serisinde %12 ve %7.3 olarak bildirilmig, ancak
hangi postoperatif déneme ait oldugu belirtilmemigtir,
Miidahale gerektiren on kamara darlig bizim serimizde
3 gbzde (%6,0) izlenmis, iki ayr calismada ise %1 ve
%13 oranlarinda bildirilmigtir (16,9). Erken postoperatif
hipotoninin ameliyatin bagarist lizerine etkisi aragtirildi-
gnda, postoperatif birinci giin 9 mm Hg ve alunda GIB
Gleiilen olgularm takip siiresi sonundaki GIB, ilag sayis
ve bleb dzellikleri agisindan diger olgulardan farksiz ol-
duklan izlenmigtir. Miller ve arkadaglarmun (21), erken
hipotoninin bleb yetmezligi agisindan predispozan olup
olmadigini arastiran caligmalan da sonuglarimiz destek-
lemektedir. Ancak erken hipotoni grubunda takip siiresi
sonundaki gérme kaybr anlamli olarak fazla bulunmug-
tar, Erken hipotoninin daha fazla lens kesafetine yol ac-
mast (22} ve nadir de olsa makulopati yoluyla gbrmeyi
azaltmasi bu sonugtan sorumlu mekanizmalar olarak sa-
yilabilir. 2 olgumuzda (%4.4) izlenen koroid dekelmant,
Arict ve arkadaglarinin serisinde %1 oranmda bildiril-
mistir (19).

Gruplann kiigiik olugu yiiziinden istatistiksel kargi-
lagtirma yapilamamug olmasina ragmen, trabekiilektomi
ve kombine cerrahi sonuglan arasinda dnemli farklar

gbzlenmistir. Kombine cerrahi grubunda peroperatuar
ve erken postoperatuar komplikasyon oranmin yiiksek-
tir. Son kontroldeki ortalama ilag sayrs trabekilekiont
grubunda 0.26, kombine cerrahi grubunda ise 0.66'dr.
Literatiirde, eski tarihli yaymlarda kombine cerrahi so-
nuglartnin trabekillektomiye kiyasla daba koti oldugu
(23), fakoemiilsifikasyon ile kombine trabekiilektomide
ise izole cerrahiye gbre anlaml fark olmadi@s bildiril-
mekredir (24,25).

Trabekiilektomi genelde bagart oran yiiksek bir cer-
rahi iglemdir ve cerrahi teknikteki kiigitk modifikasyon-
tar, cerrahi dncesi ilagla takip siiresi ya da erken posto-
peratit hipotoni ameliyatin basarisint ¢ok fazla etkile-
mez. Ancak, lens cerrahisiyle kombine edildiginde, tra-
bekitlektominin komplikasyonlart artabilir ve bagart ora-
ni diigebilir, Bu galigmada kombine cerrahi sonucunda
gérmede 6nemli bir artig izlenmemigtir; ¢ halde gérme
azligindan sorumlu olabilecek kayda deger bir lens kesa-
feti olmayan gézlere, yalmzea daha sonra kesafeti arta-
bilir diiglincesiyle lens ekstraksiyonu uysulanmamasi
gerektigl disiincesindeyiz.
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