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Trabekiilektomide Limbus ve Forniks Tabanh Konjonktiva
Flebi Uygulamalarimin Karsilastirilmasi

Deniz Ozmen (*), Ates Yanyali (**), I Yegim Bayrak (**), Ali Keskin (*), Ahmet F. Nohut¢u (***)

OZET

Amac: Trabekiilektomi ameliyatinda limbus tabanlt konjonktival flep ile forniks tabanl
konjonktival flebin etkinligini ve giivenirliligini karsilastirmak.

Yontem: Bu prospektif ve rastgele yapilan ¢caligmada 27 hastanin 31 goziine limbus tabanli
konjonktival flep (limbus tabanli grup) ve 26 hastanin 29 goziine forniks tabanli konjonktival
flep uyguland: (forniks tabanli grup). Istatistiksel degerlendirmede Student t, ki-kare ve Fischer's
exact testi kullanild1.

Sonuglar: Ortalama takip siiresi limbus tabanli grupta 7.94+2.7 ay, forniks tabanli grupta
742.3 ay idi. Ortalama intraokiiler basing (I0B), forniks tabanli grupta preoperatif dénemde
31.9£10.0 mmHg, erken postoperatif donemde 11.4+4.7 mmHg ve ge¢ postoperatif dénemde
14.8+£3.4 mmHg iken, limbus tabanli grupta preoperatif donemde 28.9+8.0 mmHg, erken posto-
peratif désnemde 12.246.0 mmHg ve geg postoperatif dsnemde 14.1+3.3 mmHg idi. Iki grup ara-
sinda ortalama IOB farki istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Postoperatif blep tipleri
kargilastirildiginda ise, erken postoperatif donemde kabarik blep limbus tabanli grupta forniks ta-
banli gruba gore anlamli olarak daha sik iken (p=0.005), ge¢ postoperatif donemde yaygin blep
forniks tabanli grupta limbus tabanli gruba gore anlamli olarak daha sikt1 (p=0.012). Pozitif Sei-
del testi, hipotoni, hifema, koroid dekolman1 ve Tenon kisti agisindan iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Tartisma: Hem limbus tabanli hem de forniks tabanli konjonktival flepler trabekiilektomi
ameliyatinda esit derecede etkili ve giivenli olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, limbus tabanli konjonktival flep, forniks tabanli kon-
jonktival flep

SUMMARY

Comparison of Limbus-based and Fornix-based Conjunctival Flaps in Trabeculectomy

Purpose: To compare the effectiveness and safety of limbus-based conjunctival flap with
fornix-based conjunctival flap in trabeculectomy.

Methods: In this randomised, prospective study, a limbus-based conjunctival flap was per-
formed in 31 eyes of 27 patients (limbus-based group) and a fornix-based conjunctival flap was
performed in 29 eyes of 26 patients (fornix-based group). Statistics were analysed using the Stu-
dent t, chi-square and Fischer's exact test.

Results: Mean follow-up was 7.94£2.7 months in the limbus-based group and 7£2.3 months
in the fornix-based group. In the limbus-based group, mean intraocular pressure (IOP) was
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28.9+8.0 mmHg in the preoperative period, 12.2+6.0 mmHg in the early postoperative period
and 14.1+3.3 mmHg in the late postoperative period; while in the fornix-based group, mean IOP
was 31.9£10.0 mmHg in the preoperative period 11.4+4.7 mmHg in the early postoperative peri-
od and 14.8+3.4 mmHg in the late postoperative period. The difference of mean IOP between the
two groups was not statistically significant (p>0.05). In terms of postoperative bleb type, an ele-
vated bleb was found to be significantly more frequent in the limbus-based group than in the for-
nix-based group in the early postoperative period (p=0.005); however, a diffuse bleb was found
to be significantly more frequent in the fornix-based group than in the limbus-based group in the
late postoperative period (p=0.012). In terms of positive Seidel test, hypotony, hyphema, choroi-
dal detachment and Tenon cyst, the difference between the two groups was not statistically signi-

ficant (p>0.05).

Conclusion: Both the limbus-based and fornix-based conjunctival flaps were found to be

equally effective and safe in trabeculectomy.

Key Words: Trabeculectomy, limbus-based conjunctival flap, fornix-based conjunctival

flep.
GIRIS
Glokom, goz i¢i basincinda artma, optik sinir bagin-
da cukurlagma, optik atrofi ve gérme alani kayiplari ile
karakterize bir optik néropatidir. Onlenebilir bir hastalik
olmasi, diinyada olduk¢a sik goriilmesi ve tedavi edil-

mediginde korliikle sonu¢lanmasi nedeniyle erken teshis
ve tedavisi 6nem tagir.

Glokomda tedavi medikal ve cerrahi olmak iizere
iki tiirliidiir. Trabekiilektomi bu cerrahi yontemlerden
birisidir. Trabekiilektomi ameliyatinda konjonktival
flep, acilis yerine gore limbus tabanli veya forniks ta-
banli yapilmaktadir. Daha once bu iki cerrahi yontem
cesitli arastirmacilar tarafindan karsilagtirilmig ve farkli
sonuglar bildirilmistir. Cesitli ¢alismalarda iki yontem
arasinda fark olmadig1 bulunmugtur (1-5). Baz1 ¢aligma-
larda ise forniks tabanli konjonktiva flebinde daha diiz-
giin ve emniyetli flep olusumunun miimkiin oldugu sap-
tanmistir (6,7). Reichert ve arkadaglari limbus tabanl
flep uygulanan gozlerde postoperatif intraokiiler basing
kontroliiniin biraz daha iyi oldugunu 6ne siirmiislerdir

(8).

Biz de bu ¢aligmamizda, Haydarpagsa Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi G6z Kliniginde Nisan 1998-
Kasim 2000 tarihleri arasinda yapilan limbus tabanli tra-
bekiilektomi ile forniks tabanl trabekiilektomi ameliyat-
larmnin sonuglarini karsilagtirmayr amagladik.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1998 - Kasim 2000 tarihleri arasinda, Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Go6z
Kliniginde trabekiilektomi ameliyati yapilan 53 hastanin
60 gozii calismaya alindi. Bu prospektif ¢aligmada has-
talar rastgele iki gruba ayrildi. 31 géze limbus tabanli

konjonktiva flebi uyguland: ve bu grup limbus tabanli
grup olarak tanimlandi. 29 géze ise forniks tabanli kon-
jonktiva flebi uyguland: ve bu grup da forniks tabanli
grup olarak tamimlandi.

Maksimum tedaviye ragmen goz ici basinci isteni-
len seviyeye diismeyen hastalar, tedaviyi tolere edeme-
yen veya ilaglar1 kullanamayan hastalar, ilerlemis glo-
kom olgulari, ilerleyici gorme alani defekti ve optik disk
degisiklikleri goriilen hastalar ve en az 6 ay takip edilen
hastalar ¢aligmaya alindi.

Daha o6nce glokom ile ilgili ameliyat gecirmis has-
talar, travma Oykiisii olan hastalar, ameliyat esnasinda
antimetabolit kullanilan olgular ve konjenital, infantil ve
juvenil glokomlu hastalar ¢alisma kapsami disinda bira-
kildi.

Tiim ameliyatlar klinigimizdeki deneyimli cerrahlar
tarafindan yapildi. Goz i¢i basing dl¢iimleri Haag-Streit
Goldmann aplanasyon (Bern, Switzerland) tonometrisi
ile yapildi. Postoperatif ilagsiz, 7 ile 21 mmHg arasinda
Olciilen goz i¢i basinc bagari olarak kabul edildi. 6 mm
Hg ve alt1 postoperatif goz i¢i basinci hipotoni olarak
kabul edildi.

Postoperatif bleb sekli, calismamizda iki grupta in-
celendi;

1. Fonksiyonel bleb (Yaygin, kabarik, kistik ve silik
bleb)

2. Nonfonksiyonel bleb (Tenon kisti)
Calismamizda yapilan dl¢iimler;

1. Trabekiilektomi ameliyati dncesi goz i¢i basinct

2. Trabekiilektomi ameliyat1 sonrasi erken dénem
(ilk hafta) goz ici basinci



46 Deniz Ozmen, Ates Yanyali, I.Yesim Bayrak, Ali Keskin, Ahmet F. Nohutgu

3. Trabekiilektomi ameliyati sonrasi ge¢ donem (en
az 6 ay sonra) goz ici basinci

Calismamizda kiyaslanan ana parametreler;

1. Preoperatif, postoperatif erken dénem ve posto-
peratif ge¢ dénem g6z i¢i basing degerleri iki
grup arasinda karsilastirildi.

2. Preoperatif, postoperatif erken dénem ve posto-
peratif ge¢c donem goz i¢i basing degerleri her iki
grubun kendi icerisinde karsilagtirildi.

3. Postoperatif erken donem ve ge¢ donem bleb se-
killeri iki grup arasinda karsilagtirildi.

4. Postoperatif komplikasyonlar iki grup arasinda
karsilastirild1.

Preoperatif tonuslar1 30 mmHg ve iistii olan hastala-
ra (Limbus tabanli grupta 17 goz, forniks tabanli grupta
16 goz) ameliyattan kirkbes dakika 6nce %20'lik manni-
tol, 30-45 dakikada 1gr/kg olacak sekilde intravendz
olarak uygulandi.

Tiim hastalarda ameliyatlar subtenon lokal anestezi
altinda yapildi. Limbus tabanli grupta limbustan yakla-
sik 8 -10 mm geride limbusa paralel yaklasik 10-15
mm'lik konjonktival kesi yapildi. Limbusa dogru kiint
disseksiyonla konjonktiva tenondan ayrildi. Daha sonra
tenon ayni sekilde disseke edildi. Forniks tabanli grupta
ise konjonktiva limbustan geriye dogru tenon dokusu ile
birlikte disseke edildi. Bu agamadan sonra biitiin hasta-
lara konvansiyonel trabekiilektomi cerrahisi uygulandi.

Her iki grupta postoperatif topikal tedavi antibiyo-
tik, steroid ve atropinli damlalar ile yapildi. Atropinli
damlalar giinde 3 kez bir damla, antibiyotikli ve steroidli
damlalar giinde 6 kez bir damla seklinde baglandi. Atro-
pinli damla 3-4 hafta i¢inde, antibiyotikli ve steroidli
damlalar 6-8 hafta icinde azaltilarak kesildi. Hastalarin
takipleri ilk ayda her hafta, daha sonraki iki ayda onbeg
giinde bir ve altinci aya kadar ayda bir siklikta yapildi.
Daha sonra hastalarin durumuna gore iki ii¢ ayda bir
kontroller yapildi.

Istatistiksel degerlendirmede Student t, ki-kare (2),
Fisher exact testi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

53 hastanin 60 goziiniin alindig1 calismamizda, lim-
bus tabanli grup ve forniks tabanli grup arasinda cins ve
ameliyat edilen g6z acgisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu. Hastalarin yaglar kargilastirildiginda ise
forniks tabanli gruptaki hastalarin yas ortalamas: daha

yliksek bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p=0.02) (Tablo 1).

Limbus tabanli grupta hastalar ortalama 7.9%2.6 ay,
forniks tabanl grupta ortalama 7.0+2.2 ay takip edildi.
iki grup arasinda postoperatif takip siireleri agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo

1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri ve
takip siireleri

Limbus Forniks
Tabanh Tabanh P
Grup Grup
Goz say1st 31 29
Yas (yi)* 66.74+7.22 | 71.48+8.06 |P=0.027
Cins[n(%)] P>0.057
Kadin 18(58.1) 14(48.3)
Erkek 13(41.9) 15(51.7)
Goz[n(%)] P>0.057
Sag 15(48.4) 16(55.2)
Sol 16(51.6) 13(44.8)
Takip siiresi[n(%)] P>0.05t
6 ay-1yil 28(90.3) 26(89.7)
1 y1l distii 3(9.7) 3(10.3)

*ortalamazstandart sapma
fKi-kare testi

Calisma kapsamina alinan hastalarda goriilen glo-
kom tipleri Tablo 2'de gosterilmistir. Glokom tiplerine
gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilig-
ki yoktu (p>0.05).

Limbus tabanli ve forniks tabanli gruplarin ortalama
preoperatif, postoperatif erken ve postoperatif ge¢ do-
nem goz ici basinglar karsilagtirmali olarak Tablo 3'te
gosterilmigtir. Donemlerin higbirinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (her ii¢
donem igin p>0.05). Gruplar kendi i¢lerinde kargilagti-
rildiginda hem limbus tabanli grupta hem de forniks ta-
banli grupta ortalama preoperatif goz i¢i basinci ile orta-
lama postoperatif erken dénem goz i¢i basing degerleri
arasindaki fark ve ortalama preoperatif goz i¢i basinci
ile ortalama postoperatif ge¢ dénem goz i¢i basing de-
gerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (hepsi i¢in p=0.000). Ortalama postoperatif erken ile
ortalama postoperatif ge¢c donem goz i¢i basing degerleri
arasindaki fark forniks tabanli grupta istatistiksel olarak



Trabekiilektomide Limbus ve Forniks Tabanli Konjonktiva Flebi Uygulamalarinin Kargilagtirilmas: 47

Tablo 2. Hastalarin glokom tipleri

Limbus Forniks

Tabanh Tabanh
Glokom Tipi Grup [n(%)] | Grup [n(%)]
Primer agik agili 10(38.5) 16(61.5)
Psodoeksfoliyatif 9(52.9) 8(47.1)
Primer a¢1 kapanmast 3(50.0) 3(50.0)
Sekonder ag1 kapanmasi 2(66.7) 1(33.3)
Kronik dar agilt 4 0
Pigmenter 2 0
Episkleral venoz basing artig 1 0
Ag1 resesyonu 0 1

Tablo 3. Limbus tabanli ve forniks tabanli gruplarin
preoperatif, postoperatif erken ve postoperatif gec
ddonem goz i¢i basinglart ve karsilastirmasi

Preop Postop. Postop
GIB Erken GIB| Ge¢ GIB
(mmHg) | (mmHg) | (mmHg)
Limbus Tabanli Grup* | 28.9+£8.0 | 12.246.0 | 14.1£3.3
Forniks Tabanli Grup* | 31.9£10.0| 11.4+4.7 14.843.4
P >0.05F >0.05t >0.05F

*ortalamaz+standart sapma
tStudent t testi

anlamli bulunurken (p=0.002), limbus tabanli grupta an-
lamsiz bulundu (p>0.05).

Limbus tabanli grupta ilagsiz bagar1 31 goziin 25'in-
de (%80.64), tek ilacla basar: tim gozlerde (%100) elde
edilirken, forniks tabanli grupta ilagsiz basar1 29 goziin
25'inde (%86.2), tek ilagla bagar1 29 goziin 28'inde
(%96.6) elde edildi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0.05).

Erken ve ge¢ donemlerde blep sekillerinin gruplara
gore dagilimi ve karsilagtirmas: Tablo 4'de gosterilmis-
tir. Erken donemde, limbus tabanli grupta kabarik blebin
forniks tabanli gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu goriildii (p=0.005). Yaygin ve
silik bleb goriilme siklig iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde farkli bulunmadi (p>0.05).
Geg¢ donemde ise forniks tabanli grupta yaygin blebin
limbus tabanli gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu goriildii (p=0.012). Kabarik,
kistik ve silik bleb goriilme siklig1 iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde, lim-
bus tabanli grup ile forniks tabanli grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
5). Postoperatif Seidel testi, limbus tabanli grupta bir va-
kada postoperatif birinci giin pozitif iken iigiincii giin
negatif oldu. Forniks tabanli grupta da ayni sekilde bir
vakada postoperatif birinci giin pozitif iken iigiincii giin
diizeldi. Hipotoni, limbus tabanli grupta 8 hastada, for-
niks tabanli grupta 6 hastada goriildii. Limbus tabanli
gruptaki vakalarin ii¢linde hipotoniye bagli koroid
dekolmani goriiliirken, forniks tabanli gruptaki vakalarin
ikisinde koroid dekolmani goriildii. Hepsi ortalama iki
hafta sonra diizeldi. Postoperatif komplikasyonlardan
hifema, limbus tabanli grupta 1, forniks tabanli grupta 3
hastada goriildi. Tiimiinde 1/3 seviyesinden fazla degil-
di ve bir hafta i¢inde rezorbe oldu. Tenon kisti limbus
tabanlt grupta 17 gozde, forniks tabanli grupta 10 gozde
goriildii. Hastalara sik steroid, ikili-iiclii dilatasyon ve
masaj Onerildi. Tedavi sonras: limbus tabanli grupta 4
tenon kisti, forniks tabanli grupta 3 tenon kisti kaldi. Bu
vakalarda postoperatif goz i¢i basing degeri tek ilagla 7
hastanin 6'sinda (%85) 21 mmHg'nin altinda bulundu.
Vakalarin higbirinde katarakt, malign glokom ve endof-
talmi gibi bir komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Trabekiilektomi ameliyati, glokomun cerrahi teda-
visinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Trabekiilektomi-
nin bagar1 oraninin primer ag¢ik acili glokomda %80-90,
neovaskiiler ve diger sekonder glokomlarda ise %50-
60'lar civarinda oldugu bildirilmistir (9,10).

Trabekiilektomi ameliyatinin cerrahi avantajlari
icinde komplikasyonlarinin az olmasi basta gelen zelli-
gidir (11,12). Filtran bir ameliyat sekli olan trabekiilek-
tomi ameliyatinda meydana gelen komplikasyonlar ara-
sinda hipotoni, 6n kamara darlig1, katarakt gelisimi, goz
icine kanama, konjonktivanin zedelenmesi ve enfeksi-
yon gibi tablolar 6n siray: tutar (12).

Trabekiilektomi tekniginde ¢esitli modifikasyonlar
Onerilmis ve uygulanmistir. Bu degisiklikler konjonkti-
val flebin acilis sekli ve skleral flebin sekli ile ilgilidir
(11,13-16). Calismamizda, konjonktival flep agilis sekil-
lerinden limbus tabanli konjonktiva flebi ile forniks ta-
banli konjonktiva flebi postoperatif erken ve ge¢c donem
g0z ici basinglart agisindan karsilastirildiginda, iki yon-
tem arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Glokom
ameliyatlarinda kullanilan konjonktival flep tipleri gesit-
li aragtirmacilar tarafindan da incelenmis ve farkli so-
nuglar bulunmustur. Cesitli calismalarda iki yontem ara-
sinda g6z i¢i basinci agisindan bir fark bulunmadig: bil-
dirilmigtir (1-5,17). Baz1 ¢alismalarda ise forniks tabanli
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Tablo 4. Erken ve ge¢ dénem blep sekillerinin gruplara gore dagilimi ve

forniks tabanli grupta ilagsiz

karsilastirmasi basar1 %96.6 olarak elde edildi ve
iki grup arasindaki fark anlamsiz
Yaygm  Kabarik  Kistik Silik bulundu. Yapilan cesitli caligma-
larda da iki yontem arasinda pos-
Erken Limbus Tabanli (n) 5 20 0 6 toperatif bagari agisindan anlamli
dénem bir fark bulunmamaigtir (1-5,17).
Forniks Tabanl1 (n) 14 6 1 8
Caligmamizda, hastalar postope-
p >0.05+ -0.005+ 5005+ ratif bleb sekilleri agisindan ince-
lendiginde, erken donemde kaba-
Limbus Tabanh (n) 4 12 6 6 rik bleb, limbus tabanli grupta
Geg forniks tabanli gruba gore daha
donem i
Forniks Tabanli (n) 15 3 3 5 fazla bulunurken, ge¢ donemde
yaygin bleb forniks tabanli grupta
p =0.012f 5005+ >0.05T >0.05+ limbus tabanli gruba gore daha
fazla bulunmustur. Ayn sekilde,

tki-kare testi

Tablo 5. Her iki gruptaki postoperatif komplikasyonlar

degisik caligsmalarda da limbus
tabanli flepte lokalize ve kabarik
bleb, forniks tabanli blepte daha

Limbus Tabanli

Forniks Tabanli

yaygin ve diiz bleb olusumundan

Komplikasyonlar B Grup P bahsedilmistir (7,19). Buna kar-
sin, Carlo ve arkadaslari ise iki
Seidel testi >0.05 cerrahi teknik arasinda bleb ¢ap1
Seidel(+) 1(%3.2) 1(%3.4) yoniinden bir fark bulamamaiglar-

Seidel(-) 30(%96.8) 28(%96.6) dir (3).
Hipotoni >0.05 Caligmamizda postoperatif komp-
. . likasyonlar incelendiginde ise,
S e 6(%20.0) limbus tabanli ile forniks tabanl
Kpotom() A7) 24(%80.0) konjonktival flep uygulanan olgu-
Hifema >0.05 lar arasinda hifema, hipotoni, Sei-
Hifema(+) 1(%3.2) 3(%10.3) del pozitifligi, koroid dekolmani
Hiferhl) 30(%96.8) 26(%89.7) ve tenon kisti agisindan anlaml
_ bir fark bulunmamugtir. Ayni se-
Konodidekaluia] >0.05 kilde, postoperatif komplikasyon-
K.D.(+) 3(%9.7) 2(%6.9) lar1 karsilagtiran caligmalarda da
K.D.(-) 28(%90.3) 27(%93.1) iki konjonktival flep acilis sekli
Tenon kisti 5005 arasinda bir fark goriilmemigtir
(2,3,17). Ancak, Shuster ve arka-
iS50, L1848 10(%34.5) daslar1 forniks tabanli konjonkti-
T.K.(-) 14(%45.2) 19(%65.5) val fleblerde Seidel testinin bir

konjonktiva flebinde daha diizgiin ve emniyetli fleb olu-
sumunun miimkiin oldugu saptanmistir (6-7). Reichert
ve arkadaslari ise limbus tabanli fleb uygulanan gozler-
de postoperatif intraokiiler basing kontroliiniin biraz da-
ha iyi oldugunu bildirmislerdir (8).

Trabekiilektomi ameliyatindan sonra basarili olma
kriterleri farkli ¢alismalarda farkli degerlendirilmigtir
(1,17,18). Bizim ¢alisgmamizda goz i¢i basimcinin ilagsiz
7 ile 21 mmHg arasinda kalmasi basar1 olarak deger-
lendirildi. Limbus tabanli grupta ilagsiz bagari %86.2,

stire pozitif oldugunu ancak, bu-
nun gecici oldugunu vurgulamuglardir (1).

Ozyazgan ve arkadaglari (20) ile Uludogan ve arka-
daglariin (17) yapti§1 caligsmalarda, forniks tabanl
grupta kistik blebe rastlanmadig: bildirilmistir. Buna
kargin, bizim ¢alismamizda forniks tabanli grupta erken
donemde bir gozde, ge¢ donemde ise ii¢ gbzde kistik
blebe rastlanmustir.

Sonuglarin ve komplikasyonlarin genel olarak esit
oldugu bu iki grup, teknik olarak da cesitli arastiricilar
tarafindan karsilagtirilmig ve forniks tabanh flep uygula-
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masinin teknik olarak daha avantajli oldugunu vurgula-
miglardir (2,21,22). Forniks tabanli flepler daha az trav-
matik bir insizyon olmasi, rahat ameliyat alan1 agiklig1
saglamasi, arkaya dogru skarlagsma olusturmadigi igin
bir bariyer olmamas: ve daha onceki uygulamalardan
dolay1 kisalmis konjonktivanin da uygun sekilde mani-
pulasyonunu sagladig: i¢in kimi yazarlar tarafindan iis-
tiin bulunmaktadir.

Trabekiilektomi ameliyatinda kullanilacak konjonk-
tival flep seklinin se¢iminde vaka da oldukca 6nemlidir.
Konjonktivas1 zedelenmis ve skarli kisilere forniks ta-
banl fleb uygulamas1 daha kolay iken, antimetabolit te-
davisi diigiiniilen hastalarda limbus tabanli konjonktival
fleb uygulamasi daha giivenlidir. Antimetabolit tedavisi
flebin yapismasini 6nlediginden forniks tabanli fleb ile
yapilan konjonktival kapama antimetabolit tedavisi icin
uygun degildir. Wise tarafindan tanimlanan bir siitiir
teknigi sayesinde, skarli veya kisalmig konjonktiva yii-
ziinden limbus tabanli fleblerin yapilmasinin uygun ol-
madig1 olgularda, mitomisinin forniks tabanli fleplerde
kullanilmast miimkiin kilinmigtir (22).

Sonug olarak kullanilan bu iki yontem teknik digin-
da, goz i¢i basing diisiiriicii etkileri ve postoperatif mey-
dana gelen komplikasyonlar agisindan genel olarak bir-
birine esittir. Trabekiilektomi ameliyat1 sirasinda kulla-
nilacak konjonktival flep sekli cerrahin tercihine, tecrii-
besine ve vakaya baglidir.
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