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Primer Acik Acili Glokom Olgularinda Trabekiilektomi

Operasyonunun Etkinligi

Rana Sakarya (*), Nur Ayrancioglu Sur (**), Ulviye Yigit (**), Hamiyet Pekel (***), Feyza Onder (**¥*)

OZET

Amag: Klinigimizdeki primer agik ac¢ili glokom olgularinda uygulanan trabekiilektomi
ameliyatlarinin sonug¢larinin degerlendirilmesi.

Yontem: 1994-1997 yillarinda Primer Acik Agili Glokom (PAAG) ile trabekiilektomi
ameliyati uygulanan 121 hastadan takip siiresi en az 6 ay olan 52 hastanin 63 gozii retrospektif
olarak incelendi. 11 goze ayni seansta katarakt ekstraksiyonu yapildi. Postoperatif goz ici basin-
cinm (GIB) ilagla veya ilagsiz 21 mmHg'mn altinda olmas: cerrahi basar olarak degerlendirildi.
Ayrica gorme keskinliginde, gérme alaninda ve c/d oranindaki degisiklikler, GIB'n1 kontrolde
kullanilan ilag sayisinda azalma, bleb tipinin GIB iizerine etkileri saptandi. Verilen istatistiki
degerlendirilmesi i¢in student t testi, eslestirilmig dizilerde t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanildi. '

Bulgular: GIB kriter alindiginda basar1 erken dénemde %95.2, gec donemde %85.7 olarak
belirlendi. Vakalarin %69.8'inde preoperatif gorme keskinliginin ve gérme alan1 yoniinden kar-
silagtirma yapilabilen 33 olgunun %66.7'sinde gérme alanlarimin korundugu gozlendi. Kullani-
lan antiglokomatoz ilag sayisinda cerrahi sonrasi anlamli azalma saptand1 (p<0.001).

Sonug: Bulgular literatiir bilgileri ile kargilagtirildi ve yaptigimiz trabekiilektomi ameliyat-
larmin glokom hastaliginin ilerlemesini engellemekte bagarili oldugu gériildii. Basarisiz olgula-
1in sebepleri incelendiginde, %25.4 oraninda goriilen postoperatif katarakt geligiminin gormeyi
diigiirticii etkisiyle ve %27.2 oraninda olugan silik blebin ise GIB'nda yetersiz diismeye yol aca-
rak bagarisizli§a neden oldugu saptandi.

SUMMARY

Efficiency of Trabeculectomy in Primary Open Angle Glaucoma Cases

Aim: The evaluation of results of trabeculectomy operations that have been performed in
primary open angle glaucoma (POAG) cases in our clinic.

Method: 63 eyes of 52 patients out of 121 having POAG, who had trabeculectomy operati-
on and who had been followed at least for 6 months between 1994-1997. 11 of these 63 eyes al-
so had cataract extraction operation at the same time. The postoperative intra ocular pressure
(IOP) under 21mmHg was evaluated as success either with or without drug use. Changes in vi-
sual acuity, visual field and c/d rate, decrease in drug amount used in control of IOP, the effect
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of bleb type on IOP were determined. In the analysis of data; t test; for independent and depen-
dent groups and one way analysis of variance were used.

Findings: Since IOP was taken as the success criterion, the success percentage was 95.2%
in early stage, a 85.7% in late stage. The visual acuity of 69.8% of all cases and the visual field
of 66.7% of 33 patients who are appropriate to make comparison were protected. The amount of
antiglaucomatose drug is significant, different comparing preoperatif and postoperatif uses
(p<0.001).

Results: The findings were compared with literature results and our trabeculectomy opera-
tions are effective on prevention of the progress of glaucoma. 25.4% of postoperative cataract
frequency as causing to decrease of visual acuity and 27.2% of flat bleb frequency as causing

insufficient decrease of IOP were determined as unsuccessful reasons.

GIRIS

Giinlimiizde glokomda en sik uygulanan cerrahi te-
davi trabekiilektomidir. Cesitli komplikasyonlar1 olmasi-
na ragmen, radikal bir tedavi saglayabilmesi, ila¢ kulla-
nimint azaltmasi ya da ortadan kaldirmasi, bagarisinin
yiiksekligi nedeniyle tercih edilmektedir. Glokom
kronik bir hastalik oldugu i¢in yapilan cerrahinin etkinli-
gi ve etkinligin ne kadar devam ettigi onemlidir. Bu

nedenle, trabekiilektominin bagarisinin izlenmesi ge-
rekmektedir.

Bu calismada, klinigimizde PAAG olgularinda
uygulanan trabekiilektomi operasyonunun sonuglar1 ve
operasyonun GIB'm diisiirmedeki etkinligi degerlendi-
rildi.

- MATERYAL ve METOD

Ocak 1994- Agustos 1997 tarihleri arasinda, Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi'nde PAAG
tanisiyla trabekiilektomi uygulanan 121 hastadan, takip
siiresi en az 6 ay olan 52 hastanin 63 gozii retrospektif
olarak incelendi. Caligmaya alinan PAAG tanis1 konmusg
52 hastanin 22'si kadn (%42.3), 30'u erkek (%57.7) has-
ta idi. Yag ortalamalar1 64.5 + 11.2 (16-85) idi. Operas-
yon 6ncesi muayene ve tetkiklerin ardindan trabekiilek-
tomi teknigi olarak; tiim hastalarda konjonktiva, forniks
tabanli acildi. Flep hazirlanacak bolgeye koterizasyon
yapilip, iist nazal veya iist temporal kadrandan 4x4
mm'lik, 1/2 - 1/3 sklera kalinliginda, kare sekilli flep
kaldirildi. Trabekiiler doku 2x1 mm boyutlarinda ¢ika-
rildi. Cikarilan doku hizasinda periferik iridektomi ya-
pild1. Skleral flep koselerinde 10/0 naylon veya 8/0 ipek
siitiirle, humér akéz drenaji kontrol edilerek kapatildi.
Konjonktiva ve tenon 8/0 ipek siitiirle kapatilip subkon-
jonktival gentamisin + deksametazon karigimi uygulana-
rak operasyon tamamlandi. 11 gdze ayni seansta kata-
rakt ekstraksiyonu yapildi. Postoperatif dénemde topikal
antibiyotik (2 hafta), atropin siilfat (2-4 hafta), topikal
steroid (2-8 hafta) kullanildi.

Postoperatif GIB'nin ek tedavisiz veya topikal an-
tiglokomat6z tedavi ile 21 mmHg'nin altinda olmast,
cerrahi bagari olarak degerlendirildi. Bagari ile ilgili fak-
torlerin degerlendirilmesi i¢in; gorme keskinligindeki
degisiklikler, c/d oramindaki degisiklikler, ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi kullanilan ilag sayisindaki degisimler,
bleb goriiniimleri ve GIB iligkileri, siitiir cinsleri ve GIB
iligkileri, ameliyat 6ncesindeki ve sonrasindaki GIB'mn
diizeyleri goz oniine alinarak degerlendirildi. Operasyon
sirasindaki ve operasyon sonrast erken ve ge¢ kompli-
kasyonlar saptand1. Verilerin istatistiki degerlendirilmesi
icin Student t testi, Eslestirilmis dizilerde t testi ve Tek
yonlii varyans analizi kullamldi.

BULGULAR

Opere edilen gozlerden 11'ine kombine operasyon
(trabekiilektomi katarakt ekstraksiyonu) uygulandi. Has-
talar en az 6 ay, en ¢ok 48 ay olmak iizere ort.26.1
12.9 ay takip edildiler. Preoperatif kullamlan ilag sayist
ort. 1.76 £ 0.5 (1-3) idi. Son kontroldeki ilag sayis1 ort.
1.10 + 0.3 (1-2) bulundu. Tla¢ sayisindaki bu diisiis an-
lamli idi (p<0.001).

GIB degisiklikleri: Olgularm operasyon oncesi
GIB en yiiksek 64 mmHg, en diigik 14.6 mmHg, ort.
30.3 £ 11.0 mmHg idi (Tablo 1).

Tablo 1. Preoperatif GIB degerleri

Preoperatif GIB (nmHg) | Olgusayisn | Yiizde oram
151 1 1.6
159-17.3 5 79
18.9 -20.6 ' 11 17.4
22.4-35 29 46.1
35 -50.6 13 20.7
50.6 T 4 6.3

Operasyon sonrasi erken donem GIB en yiiksek 36
mmHg, en diisiik 3.5 mmHg, ort. 13.5 + 6.2 mmHg idi.
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Tablo 2. Postoperatif erken ve ge¢ donem GIB degerleri

Erken postoperatif GIB (mmHg) Olgu sayist Geg postoperatif GIB (mmHg) Olgu sayisi
41 4 (%6.3) 4 -146 32 (%50.8)
4-17.3 50 (%79.3) 159-17.3 12 (%19)
18.9 -20.6 6 (%9.6) 18.9-20.6 10 (%15.9)
22.4-26.6 1 (%1.6) 22.4-26.6 6 (%9.6)
29 -35 1 (%1.6) 29 -35 3 (%4.7)
357 1 (%1.6)

P<0.001, p<0.001

60 gozde GIB, ilagh veya ilagsiz 21mmHg'nin aldinday-
d1 (%95.2). Geg¢ donem son kontrolde en yiiksek GIB 34
mmHg, en diisiik GIB 4 mmHg, ort. 15.9 + 6.0 mmHg
idi. 54 gozde GIB ilagli ya da ilagsiz 21 mmHg'nin altin-
daydi (%85.7) (Tablo 2).

Preoperatif GIB ort. ile erken postoperatif GIB ort.
kargilagtirildiginda aradaki fark, istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (p<0.001).

Preoperatif GIB ort. ile ge¢ postoperatif son kont-
roldeki GIB kargilastirildiginda yine aradaki fark istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli idi (p<0.001). Erken
postoperatif dénemde GIB 21 mmHg'nin altinda olan 60
gozden 50'si ilagsiz izlendi (%79.3). Geg¢ postoperatif
dénem son kontrolde, GIB 21 mmHg'nin altinda olan 54
gbzden 32'si ilagsiz takip edildi (%50.8).

Gorme keskinligi: Olgularin preoperatif ve posto-
peratif gérme keskinligi dagilimlari tablo 3'te goriilmek-
tedir. Operasyon sonrasi bunlardan 30'unun gérmelerin-
de degisiklik olmazken (%47.6), 19'unun goérmelerinde
azalma goriilmiis (%30.2), 14lniin gérmelerinde artig
olmustur (%22.2).

Tablo 3. Olgularin preoperatif ve ge¢ postoperatif
gorme keskinligi dagilimlar:

Tablo 4. Olgularin postoperatif son kontroldeki bleb
goriintimleri

Bleb goriiniimleri Olgu sayis1 Yiizde orami
Diffiiz belirgin bleb 29 46
Kistik bleb 12 19
Silik bleb 20 31.8
Blebi olmayan 2 3.2

C/D orami: Olgularin preoperatif-postoperatif c/d
oranlar1 da degerlendirildi. Postoperatif c/d oranlarinin
degisim durumu tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Postoperatif c/d oranlarinin durumu

Olgu sayisi Yiizde orami
Degismeyen 45 71.4
Artan 12 19
Azalan 6 9.6

Gorme alani: Preoperatif, erken postoperatif ve
son kontrolde ¢ekilmis gérme alani olan 28 hasta (33
g6z) degerlendirmeye alindi. Gérme alanlarinin degisim
durumu tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. Gérme alanlarinin degisimi

Olgu sayisi Yiizde orani
Lezyonlarda ilerleme 7 21.2
Lezyonlarda gerileme 4 12.1
Degisiklik yok 22 66.7

Gorme keskinligi | Preoperatif olgu | Geg postoperatif
Sayisi olgu sayis1
LH () 3 (%4.7) 6 (%9.6)
IHH#H-EH®H®) 4 (%6.3) 7 (%11.1)
1-5 MPS 9 (%14.3) 7(%11.1)
0.1-03 9 (%14.3) 15 (23.8)
0.4-0.7 14 (%22.3) 11 (%17.4)
0.8-1.0 24 (%38.1) 17 (%27)

Bleb goriiniimii: Olgularin postoperatif son kont-
roldeki bleb goriiniimleri tablo 4'te verilmistir.

Komplikasyonlar: Peroperatif komplikasyon ola-
rak hemoraji (%4.7) ve konjonktival yirtik (%3.2) san-
tandi. Postoperatif erken donemde en sik kargilagilan
komplikasyon s1§ 6n kamara ve kornea 6demi idi (%19-
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Tablo 7. Erken ve ge¢ postoperatif donemdeki komplikasyonlar

Erken postoperatif Komplikasyonlar Olgu Sayisi Geg postoperatif Komplikasyonlar Olgu Sayisi
Hipotoni 7 (%11.1) Geg bleb yetmezligi 1 (%1.6)
Sig 6n kamara 12 (%19) Katarakt 16 (%25.4)
Koroid dekolmant 1(%1.6) Korneal dekompansasyon 1(%1.6)
Konjonktival defekt 1(%1.6) Deva eden GIB yiiks. 9 (%14.3)
Hifema 2 (%3.2) Kronik hipotoni 6 (%9.6)
Bleb yetmezligi 1(%1.6)

Tenon kapsiilii kisti 1(%1.6)

Endoftalmi 1(%1.6)

Kornea 6demi 12 (%19)

Posterior sinesi 4 (%6.3)

GIB yiiksekligi 3 (%4.7)

%19). Postoperatif gec donemde ise en fazla katarakt. ar-
tig1 goriildii (%25.4). Gozlenen komplikasyon tipleri ve
oranlari tablo 7'de gosterilmisgtir.

Bleb goriiniimii ve GIB arasindaki iligki: Bleb
tiirlerinin erken postoperatif GIB ort. kargilagtirildi§inda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001). Bu
fark, kistik blebli gozlerin diisiik GIB degerleri nedeniy-
ledir. Yine bleb tiirlerinin son kontroldeki GIB ort. kar-
silagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Bu da silik blebli gozlerin yiiksek GIB deger-
lerinden kaynaklanmaktadir. Bleb tiirleri ve GIB ortala-
malari tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8. Bleb tiirleri ile erken ve geg postoperatif
dénem GIB ortalamalar: arasindaki iligki

Bleb tiirleri Erken postoperatif | Gec postoperatif
GIB ort. (nmHg) |GIB ort. (mmHg)
Silik bleb 15832 18.4+4.8
Kistik bleb 8.08 £5.3 11.4£6.0
Diffiiz belirgin bleb 12:9 =+ 51 145£3.5
Blebi olmayan 3347 32+£28

P<0.001

Preoperatif ve postoperatif GIB degerleri ara-
sindaki iligki: Preoperatif GIB degerlerinin, operasyon
bagarisindaki rolii icin preoperatif GIB 30 mmHg'nin al-
1 ve iistii olarak iki grup olusturuldu. GIB 30 mmHg ve
altinda olanlar 37 g6z (%58.7), GIB 30 mmHg'nin iis-
tiinde olanlar ise 26 goz (%41.3) idi. Iki grubun erken
postop ve son kontrol GIB ort. arasinda istatistiksel ac1-
dan anlaml fark olmadi1 saptandi (p>0.05 ve p>0.916).
Her iki grubun erken postoperatif ve son kontroldeki
GIB ortalamalari tablo 9'da belirtilmisgtir.

Tablo 9. Preoperatif GIB degerlerine gore erken ve
gec postoperatif GIB ortalamalart

Preoperatif GIB Erken GiB ort. Gec GIB ort.
degerleri (mmHg) (mmHg)
30 mmHgnin alt1 13.6£5.6 16 5.8
30 mmHg'nin iistii 13.5+£7.2 15.8+6.3

p<0.05, p>0.916

Bu iki grubun postoperatif basari durumlarn tablo
10'da gosterilmistir.

Siitiir cinst ve GIB arasindaki iligki: Operasyon-
larda flebin kapatilmasinda 63 goziin 16'sinda (%25.4)
8/0, 47'sinde (%74.6) 10/0 siitiir kullanilds. Siitiir tipleri-
nin erken postoperatif ve son kontroldeki GIB degerleri
ile iliskisi aragtirildi. 8/0 siitiir kullanilan 16 goziin pos-
toperatif GIB ort. 14.3 + 5.0 mmHg, son kontrol GIB
ort. 17.5 + 5.3 mmHg idi. 10/0 siitiir kullanilan 47 g6ziin
erken postoperatif GIB ort. 14.1 + 5.8 mmHg, son kont-
rol GIB ort. 15.1 + 5.9 mmHg bulundu. Her iki grubun
erken postoperatif ve son kontrol GIB ort. degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p >0.05
ve p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda, postoperatif GIB'nin tedavisiz veya
topikal antiglokomatoz tedavi ile 21lmmHg'nin altinda
olmasi cerrahi basari sayilmistir. Olgularimizda posto-
peratif erken donem basar oran1 %95.2, postoperatif ge¢
dénem bagar1 oran1 %85.7 olarak saptandi. Bunlardan
postoperatif erken dénemde %79.3'ii tedavisiz bagarili
iken ila¢ tedavisi ilavesiyle (%15.9) basar1 oram
%95.2'ye ¢ikmigtir. Postoperatif gec dénemde ise
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Tablo 10. Preoperatif GIB degerlerine gore ayrilan gruplarin bagart durumlart

30mmH. Bagaril Basarisiz 30mmE Bagarih Basarisiz
mm mm
18 (T.0<21 mmHg) (T.0>21 g (T.0<21 mmHg) (T.0521
ve L GiB : : He) ve TGIB : : Hg)
Ilach Ilagsiz TIILLAE Tlach Tlagsiz mmiig
Erken 6 29 2 Erken 6 19 1
Postop. (%16.3) (%78.4) (%5.4) Postop. (%23.2) (%73) (%3.8)
Son 5 26 6 Son 7 16 3
Kontrol (%13.6) (%70.2) (%16.2) Kontrol (%27) (%61.5) (%11.5)

%50.8'1 tedavisiz basarili iken, tibbi tedavi eklemesiyle
(%34.9) oran %85.7'ye yiikselmistir. Ridgway ve ark.
cerrahi basar1 oranin1 %80.7, ek tibbi tedavi ile %92.3
(1), Stewart ve Shields %91 (2), Kim tedavisiz %74 (3),
Saiz tedavisiz %54, tedavili %100 (4) olarak bulmusglar-
dir. 24 ay ve sonraki takiplerde ise basar1 oranlarini Lam-
ping tedavili %85 (5), Robinson tedavili %89 (6), Izgi te-
davisiz %80, tedavili %96 (7) olarak saptamiglardir.

Genel basari oranlarini ise Shields %81 (8), Spaeth
ve Poryzees %77 (9), Turacli %84 (10), Wilensky ve
Chen %382 (erken donem), %67 (ge¢ donem) (11), Wat-
son %97.8 (12), Mills %87.8 (13) olarak bildirmiglerdir.
Zaman i¢inde trabekiilektominin bagar1 oraninin azaldig:
bilinmektedir. Yalvag ve ark. caligmasinda 3.yilda oran
%66.2'ye, Chen ve Wilensky'de 10 yilda %61'e diigmiis-
tiir (11,14). Olgularimizda da 3.5-4 y1l izlenenlerde oran
%95.2'den %85.7'ye gerilemistir. Buna ragmen Wat-
son'un ¢aligmasinda trabekiilektominin 20 yil sonra bile
etkili oldugu saptanmigtir (16).

Calismamizda hastalarin erken postoperatif donem-
deki GIB ort. 13.5 + 6.2 mmHg idi. Ge¢ dénemde ise
GIB ort. 15.9 + 6.0 mmHg olarak saptandi. Postoperatif
erken donem ort. GIB'm1 Kidd 13.7 mmHg (15), Yildirim
ve ark. 15.1 +4.0 mmHg (16) olarak bulmustur. Ge¢ do-
nem GIB ort. ise Robinson 15.4 mmHg, Lamping 14.6
+6.3 mmHg olarak belirtmislerdir (5,6). GIB ort. sonug-
lan1 literatiir ile uyumludur. Trabekiilektomi, erken ve
gec postoperatif donemdeki GIB ort. degerlerinde de an-
lamli diigiig saglamigtir. Operasyon amaglarimdan biri de,
ila¢ kullanimim engellemek ya da azaltmaktir. Olgulari-
mizin preoperatif kullanilan ilag sayist ort. 1.76£0.5 iken,
postoperatif son kontrolde ort. 1.10 £ 0.3 olarak bulundu.
Tlag sayisindaki diigiis istatistiksel olarak anlamli idi. Bu
diigiis Yalvag ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 0.26 + 0.64,
Chen ve Wilensky'de ise 0.83, ge¢ donemde 1.0 olmugtur
(11,14). Caligmamizda 30 goziin gérme keskinligi degis-
mezken (%47.6), 19 gbzde gorme azalmasi (%30.2), 14
gdzde de gorme artis1 (%22.2) gozlendi. Gérme azalma-
sin1 Ongér %27 (27), Turagh %20 (10) oraninda sapta-
mustir. Watson, Jakeman ve arkadaslarinin bir ¢aligma-
sinda %35 oraninda gorme degismezken, %38 oraninda
azalmig, %20 oraninda da artig olmustur (19).

Gorme artiginin nedenleri: GIB'nin diigmesine bagl
olarak optik sinir beslenmesinin diizelmesi, kornea 6de-
minin azalmasi, miyotiklerin kullaniminin azalmasi, pu-
pil reaksiyonlarinin diizelmesi, kombine operasyon uygu-
lananlarda lens ekstraksiyonu vs. sayilabilir.

Goérme azalmasinin nedenleri: En fazla kataraki
geligimi sonucudur. Ameliyat sonras: komplikasyonlar,
enfeksiyon gelisimi, retinadaki vaskiiler degisimler, im-
munolojik reaksiyonlar, kistoid makiiler 6dem, Wipe-oul
Sendromu (belli bir neden olmaksizin santral gérme kay-
bi), optik sinir hastaliklar1, vitre degisiklikleri bu neden-
ler arasindadir. Calismamizdaki gérme keskinligi azal-
malarinin en fazla nedeni, katarakt gelisimidir. Gérme
artiginin nedenleri ise en fazla kombine operasyon gegi-
renlerde lens ekstraksiyonuna baglandi.

Filtrasyon blebinin varligi, trabekiilektominin baga-
risinda etkilidir. Caligmamizda 20 gozde silik blet
(%31.8), 12 gozde kistik bleb (%19), 29 goézde diffiiz be-
lirgin bleb (%46) goriildii. Tki gdzde bleb olugmads
(%3.2). Genel bleb olugma orani %96.8 oldu. Watson
%30 oraninda bleb olusumunu yaymlamistir (19). Siier
ve arkadaglarinin 2 gruplu ¢alismalarinda silik blebi
%30-40, kistik blebi %6-18, diffiiz blebi %52-33 oranla-
rinda saptamiglardir (17). Vesti diffiiz blebi %50, silik
blebi %42, bleb olusmamasini %8 oraninda belirtmigtir
(18). Goriildiigii gibi literatiirde bleb tiirii olusum oranlan
cesitlilik gostermektedir. Caligmamizda erken postopera-
tif donemde diffiiz bleblilerin %92.3'i ilagsiz, %7.7's1 ise
ilach olarak regiile olmuslardi. Bleb olugsmayanlarin GIB.
21 mmHg'nin iistiinde idi. Ge¢ postoperatif donemde ise
diffiiz belirgin bleblilerin %74.1' ilagsiz, %25.9'u ilach
olarak regiile idi. Blebi olmayan gozler regiile degildi.
Bleblerin erken ve geg postoperatif GIB ort. sirasiyla; si-
lik bleb 15.3 + 3.2 mmHg ve 18.4+4.8 mmHg, kistik
bleb 8.08 +£5.3 ve 11.446.0 mmHg, diffiiz bleb 12.9+5.1
ve 14.5+3.5 mmHg olmustur. Watson ise gruplarin GIB
ort. sirasiyla 13.6+6 mmHg (silik bleb), 13.6+3.4 mmHg
(kistik bleb), 14.94+4.2 mmHg (diffiiz bleb) seklinde sap-
tamugtir (19). Sonuglarimiz literatiirle benzerlik goster-
mektedir. Diffiiz ve kistik bleblerde ge¢ donemde daha
iyi GIB diisiisii saglanacag: goriisii, Siier ve ark. tarafin-
dan da desteklenmektedir (17). Calismamizda da erken
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postoperatif dénemdeki bleb tiirleri ve GIB ortalamas:
karsilagtirildiginda, kistik blebli gozlerde GIB diisiisii
daha fazla oldu ve kistik bleb lehine anlamli bir fark
gozlendi. Bu diisiis ge¢ postoperatif donemde de devam
etti. Geg postoperatif donemde bleb tiirleri ve GIB orta-
lamas1 kargilagtirildiginda, silik blebte istatistiksel olarak
anlaml bir yiikselme goriildii. Silik blebli gozlerde dre-
najin daha zor oldugu diisiiniildiigiinde, bu beklenmesi
gereken bir sonugtur. Bu durumda erken postoperatif do-
nemde diffiiz belirgin ve kistik bleb varliginin, geg do-
nemde daha diisiik GIB saglayacag1 da s6ylenebilir (17).
Olgularin preoperatif ve postoperatif c¢/d oranlar1 da de-
gerlendirildi. Bunlardan 45 gozde postoperatif c/d orani
degismezken (%71.4), 12 gozde ilerleme (%19), 6 gozde
de gerileme saptandi1 (%9.6). C/D oranlarmin trabekii-
lektomi sonras1 olumlu etkilendigi, degismedigi ya da
ilerledigi, cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir. Yalvag pre-
operatif c/d ortalama degeri 0.6+0.2 iken, postoperatif
donemde 0.8+0.1 olarak bulmusgtur (14). Olgularin preo-
peratif, erken postoperatif ve son kontrolde yapilan gor-
me alanlarinin degerlendirilmesinde 4 gozde (%12.1)
iyilesme, 7 gozde (%21.2) kotiillesme goriildii, 22 gbzde
(%66.7) degisiklik saptanmadi. Watson %10 oraninda
iyilesme, %28 oraninda kétiilesme, %62 oraninda degi-
siklik olmadigimi belirtmistir. Izgi ve ark. postoperatif
gbrme alanlarinda %3 oraninda iyilesme, %15 oraninda
kotiillesme saptamiglar, %82 oraninda ise degisiklik ol-
madigim bildirmiglerdir (7,19). Buna gore GIB postope-
ratif normal sinirlara diigiiriilse bile gorme alani defekti
artmaya devam edebilir. Preoperatif ileri glokomat6z ha-
rabiyet olan olgularda, GIB diisiisii sonrasinda da gorme
alam progresyonu devam edebilmektedir (11,14,19).

Gorme alam kaybinin ilerleme nedenleri: Ameli-
yat sonras1 GIB'nin yetersiz diisiisii, GIB'mn istenen se-
viyeye indigi baz1 vakalarda da vaskiiler stres etkisi so-
nucu glokomatoz optik hasarin devami ya da cerrahi si-
rasindaki optik sinir bagi kan akimi ve fizyolojisindeki
degisimler olarak belirtilebilir (19,20) Ayrica sistemik
sorunlar, genetik farkliliklar, yag gibi faktérler de etkili
olmaktadir (15). Jay ve ark. ¢ok ilerlemis gorme alam
kayb1 olan hastalar haricinde, diger gozlerde gorme ala-
ninin korunmasinda, trabekiilektominin medikal tedavi-
ye gore daha etkin oldugunu saptamiglardir (21). Yapi-
lan istatistiksel kargilagtirmalarda, tedavinin baginda tra-
bekiilektomi yapilan gozlerde, glokomatdz hasar prog-
* resyonu yoniinden daha bagarili sonuglar alindig: bildi-
rilmistir (22).

Preoperatif 6lciilen GIB degerlerinin, operasyonun
bagarisindaki roliine bakildiginda, preoperatif GIB 30
mmHg ve alt1, 30 mmHg'nin iistii olmak iizere 2 grup
olugturulmustu. Bu gruplarn her birinin erken postope-
ratif ve son kontroldeki GIB ortalamalar karsilagtirildi-

ginda, aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmadi. Stiirmer, preoperatif daha diisiik GIB olan
grupta daha yiiksek bagar1 bulmustur. Lavin ise preope-
ratif GIB degerlerinden sonu¢ GIB'min etkilenmedigini
belirtmistir (23,24). Literatiirde de sonug GIB degerini
etkileyen faktorler icin goriis birligi yoktur. Biz de, preo-
peratif GIB degerlerinin sonu¢ GIB'ni fazla etkilemedigi
diisiincesindeyiz. Siitiir cinslerinin farkliligmin postope-
ratif GIB'm1 etkileyip etkilemedigi arastirildiginda, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu. Caligmalarda her iki siitiir tiiriiniin de postoperatif
GIB'ni etkileyici bir fark yaratmadigi agiklanmigtir. Aynt
zamanda flebe atilan siitiir sayis1 ve flep sekillerinin de,
operasyonun basarisi tizerinde etkili olmadig: belirtilmis-
tir (25,26,27,28). Erken postoperatif komplikasyonlardan
en sik goriileni s1g 6n kamara ve kornea ddemi idi.
(%19-%19). Caligmalardaki s1§ 6n kamara oranlar1 Wat-
son tarafindan %14.4-%16, Turach tarafindan %24 ola-
rak bildirilmistir. Serimizde kornea 6demi olan hastala-
rin ¢ogu, kombine operasyon gegiren hastalardir (10,12).
Hipotoni oranimiz %11.1 olarak bulunmustur. Yalvag
%16.8, Ridgway %9.6 olarak bildirmislerdir (1,14). Geg
postoperatif komplikasyonlardan en sik goriileni, kata-
rakt artigidir (%25.4).Bunu, Watson %15.5, Lamping
%21, Nuhoglu %31.8, Wilensky %40 bulmuslardir
(5,11,12,29). Trabekiilektominin postoperatif takip siiresi
uzadik¢a, katarakt gelisimi oranlar1 da artmaktadir (14).
Katarakt gelisimini etkileyen en onemli faktor, preopera-
tif katarakt bulunmasidir (19). Preoperatif GIB diizeyi ve
GIB'daki diisme miktarinin ya da glokom tipinin, trabe-
kiilektomi sonrasi katarakt geligsimine etkisi yoktur (29).

Yapilan gesitli ¢caligmalarda primer tedavi olarak
trabekiilektomi uygulanan gozlerde, tibbi tedavi ile kar-
silagtirmal1 olarak goz i¢i basinct ve glokomatdz hasar
yoniinden daha bagarili sonuglar alindig1 bildirilmistir
(22,24,30). Cerrahi miidahalenin GIB'n1 diigiirmede en
etkili yol oldugu belirtilmekte ve uzun siireli takibin
olusturdugu maliyetin diger tedavi gruplari ile karsilagti-
rildiginda en ekonomik secenek oldugu vurgulanmakta-
dir (22). Watson'un caligmasinda trabekiilektominin 20
yil sonra bile etkili oldugu saptanmistir (19).

SONUC

Trabekiilektomi, GIB'n1 kontrol etmekte bagarili bir
operasyon tiiriidiir ve operasyondan 6nce kullanilan ilag
sayis1 anlamli oranda azalmakta ya da ilaca gerek kalma-
maktadir. Operasyon basarisi ile bleb varlif1 arasinda
iligki vardir. Erken postoperatif dénemde kistik blebli
gozlerde GIB diisiisii saptanirken, ge¢ postoperatif do-
nemde silik blebli gozlerde, (erken postoperatif donemde
diisiik olmasina ragmen) GIB artis1 goriildii. Preoperatif
yiiksek GIB degerlerinin, operasyon sonrast GIB deger-
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lerini etkilemedigi ve operasyonda kullanilan farkli sii-
tiir cinslerinin de basar1y1 etkilemedigi g6zlendi. Trabe-
kiilektomi sonras: olusan erken ve ge¢ donem kompli-
kasyonlarinin az sayida oldugu, sorun yaratmadigi, ope-
rasyonun bagari oran yiiksek oldugu icin ek cerrahi ge-
reken hasta sayisinin ¢ok diisiik oldugu goriildii.

Sonuglar literatiir bilgileri ile karsilastirildi ve yap-
t1§1miz trabekiilektomi ameliyatlarinin, tedavi edilmezse
korliige neden olabilen PAAG tiiriinde GIB'm1 kontrol
etmekte, gorme alant ve c/d oranlarindaki ilerlemeyi
durdurmakta, komplikasyon oraninin az olusu da géz
Oniine almarak giivenilir ve etkin bir cerrahi yontem ol-
dugu sonucuna varildi. Bagarisiz olgularin nedenleri in-
celendiginde; %25.4 oraninda goriilen postoperatif kata-
rakt gelisiminin gormeyi diigiiriicii etkisiyle ve %27.2
oramnda olugan silik blebin ise GIB'da yetersiz diismeye
yol agarak basarisizliga neden oldugu saptandi.
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