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Primer Ac¢ik Acili Glokom ve Psodoeksfoliatif
Glokomda, Mitomisin C’li Trabekiilektominin Makiiler
Kalinlik Uzerine Olan Etkisinin Kiyaslanmasi

Comparison of the Effect of Trabeculectomy with Mitomycin
C on Macular Thickness in Primary Open-Angle
Glaucoma and Pseudoexfoliative Glaucoma

Ufuk Elgin, Emine Sen, Hakan Tirhig, Kurtulug Serdar, Faruk Oztiirk
S.B. Ulucanlar Goz Egitim Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Primer agik agilt glokom (PAAG) ve psddoeksfoliatif glokomda (PEG), mitomisin Cli (mit C) trabekiilektominin, merkezi
makiiler kalinlik (MMK) tizerine etkilerinin kiyaslanmasi amagland:.

Gerec¢ ve Yontem: Mit Cli trabekiilektomi cerrahisi planlanan PEG’lu 13 hastanin 13 gozii ve PAAG’lu 11 hastanin 11 gozii
prospektif ¢aligmamiza dahil edildi. Sistemik vaskiiler hastalik ve gegirilmis okiiler cerrahi dykiisii olan olgular ¢aligma kapsamina
alinmadi. MMK &lgiimleri, cerrahi oncesinde ve cerrahi sonrasi 1. hafta ve 1. ayda Spektral-Domain optik koherens tomografi
(SD-OCT) kullanarak yapildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi deerler, ayrica gruplar arasi farkliliklar Mann-Whitney U ve
Wilcoxon-signed-rank testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuclar: Gerek PAAG gerekse PEG’lu olgularda, cerrahi sonrast 1. hafta ve 1. aydaki ortalama MMK degerleri, cerrahi 6ncesi
degerlere oranla, istatistiksel olarak anlamli &l¢lide yiiksek bulundu (PAAG: 1. hafta p= 0,0090, 1. ay p=0,0086; PEG: 1. hafta
p=0,0023, 1. ay p=0,0050). Ancak her iki grup arasinda, cerrahi sonrasi 1. hafta ve 1. ay degerlerindeki artiglar arasinda anlaml: fark
gozlenmedi (1. hafta p=0,4326, 1. ay p=0,5028).

Tartisma:PAAG ve PEG’lu olgularda, cerrahi sonrasi 1. hafta ve 1. aydaki ortalama MMK degerlerinde, cerrahi 6ncesi degerlere
oranla artig goriilse de, bu artiglarda her iki grup arasinda anlamli farka rastlanmadi. PEG’lu olgularda, cerrahi sonrast daha fazla
inflamasyon ve goz i¢i basincinda daha fazla diigme ihtimali sebebiyle, MMK da daha fazla artis beklenmesiyle yola ¢ikilan bu
caligmanin, daha yiiksek sayida olgularla yapilmas: planlands. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 1-4)

Anahtar Kelimeler: Primer acik agili glokom, psédoeksfoliatif glokom, trabekiilektomi, merkezi makiiler kalinlik, optik koherens
tomografi

Summary

Purpose: To compare the effect of trabeculectomy with mitomycin C (mit C) on central macular thickness (CMT) in primary open-
angle glaucoma (POAG) and pseudoexfoliative glaucoma (PXG).

Material and Method: 13 eyes with PXG and 11 eyes with POAG, which had undergone trabeculectomy with mit C, were included
to our prospective study. Cases with histories of any systemic vascular diseases and previous ocular surgeries were not included. The
CMT was measured by spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) before the surgery and at the first postoperative week
and month. Pre-and postoperative values of both groups and the differences between the two groups were compared statistically by
Mann-Whitney U and Wilcoxon signed rank tests.

Results: The means of CMT at the first postoperative week and month were statistically significantly higher than the preoperative
values in both POAG and PXG groups (POAG: 1st week p=0.0090, 1st month p=0.0086; PXG: Ist week p=0.0023, 1st month
p=0.0050). However, no statistically significant differences were found between the changes of preoperative and postoperative mean
CMT values between the two groups (1st week p=0.4326, 1st month p=0.5028).

Discussion: In spite of the increases in CMT at the 1st week and month of trabeculectomy with mit C in POAG and PXG, no significant
differences were detected between the changes of CMT between the two groups. Based on the fact that more inflammation and higher
decrease in intraocular pressure might be seen in PXG than POAG postoperatively, further investigations with great number of cases are
planned. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 1-4)

Key Words: Primary open-angle glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma, central macular thickness, trabeculectomy, optical coherence
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Giris

Psodoeksfoliatif sendrom (PES), psodoeksfoliatif maddenin
(PEM), oksidatif stres, ileri yas, genetik ve bazi cografik dzellikler
ile baglantls olarak, goz dokulart ile beraber tiim viicutta birikimi
ile karekterize, sistemik elastik mikrofibrilopatidir.l->  En 6nemli
risk fakedtlerinden birisi, primer agik agili glokoma (PAAG) oranla
daha agresif ve kotii prognozlu olan psodoeksfoliatif glokoma
(PEG) yol agmasidir.1-5>  Ayrica PEM’nin varlig: ile, okiiler cerrahi
sonrast daha fazla inflamasyon gozlendigi de bilinmektedir.6

Optik koherens tomografi (OCT), retinanin yiiksek
¢oziintirlitkte goriintiilerini alabilen ve kalinlik d¢iimleri yapabilen
non-kontakt, non-invaziv bir teknik olup, son yillarda
oftalmolojide,  ozellikle — makiiler  patolojilerde  sikca
kullanilmaktadir.7-10 Spektral-Domain optik koherens tomografi
(SD-OCT), Time-Domain optik koherens tomografiye (TD-OCT)
oranla, retinal yapilari daha hizli tarayabilmekte ve daha yiiksek
¢oziiniirlitkte goriintiiler alabilmektedir.9,10

PEG’da, okiiler cerrahi sonrasi daha fazla inflamasyon
gozlenmesine ilaveten, goz ici basincinda (GIB) daha fazla
dalgalanma oldugu bilinmektedir.”-10 Caligmamizda, PEG’lu
olgularda mitomisin C'li (mit C) trabekiilektomi sonras1 GIB’da
daha fazla diisme, daha yogun inflamasyon ve dolayisiyla daha fazla
makiiler 6dem gelisme ihtimalinden yola ¢ikilarak, PAAG ve PEG
olgularinda, cerrahi oncesi ve sonrasinda SD-OCT (Spectralis,
Heidelberg engineering, Germany) ile dlgiilen merkezi makiiler
kalinlik (MMK) degerlerinin kiyaslanmast amagland:.

Gerec¢ ve Yontem

S.B. Ulucanlar Go6z Egitim Arastirma Hastanesi Goz
kliniginde, subat 2010 ve mayis 2010 arasinda, ayni hekim
tarafindan, arka subtenon anestezi ile, forniks tabanli mit C'li (0,2
mg/ml, 2 dk) trabekiilektomi yapilan, PEG’lu 13 hastanin 13
g6zii ve PAAG’lu 11 hastanin 11 gozii prospektif ¢aligmamiza
dahil edildi. Galigmamiz icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay ve tiim katulimcilardan bilgilendirilmis
olur alinds.

Tiim olgulara, Snellen egelleri ile gérme keskinligi muayenesi,
on ve arka segment incelemeleri, Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile GIB olciimleri, Goldmann ii¢ aynali lens ile
gonyoskopik inceleme, Humphrey gérme alani cihazi ile gérme
alani incelemesi, Heidelberg retinal tomografi ile retinal sinir lifi
ve optik disk analizleri, ultrasonik pakimetre ile merkezi korneal
kalinlik olgiimleri yapildi. MMK 6l¢iimleri, cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonrast 1. hafta ve 1. ayda SD-OCT (Spectralis, Heidelberg
engineering, Germany) ile yapild:.

40 yag iizerinde, lens ve/veya pupil siirinda tipik PEM
bulunup maksimum tolere edilebilen anti-glokomatoz tibbi tedavi
ile GIB 222 mmHg olan, cukurluk/disk (C/D) oran1 20,6, optik
sinir baginda lokalize veya genel rim ¢entiklenmesi, peripapiller
koroidal atrofi veya kiymik hemoraji gozlenen, AGIS (Advanced
Glaucoma Intervention Trial Suggest) skorlarina gore ileri
glokomattz gérme alani hasari olan olgular PEG, PEM birikimi
disinda tiim bulgulara sahip olan olgular ise PAAG teshisi ile
calismaya dahil edildi.

2

Diabet mellitus gibi sistemik vaskiiler hastalik, kronik
sistemik ila¢ kullanimi, {iveit, okiiler travma, retinal hastalik ve
okiiler cerrahi ya da lazer 6ykiisii olan, ayrica cerrahi dncesi yapilan
OCT tetkikinde makiiler patoloji saptanan olgular caligma
kapsamina alinmadi. Ameliyat sonrasinda ciddi inflamasyonu olan
(6n kamarada flare ve 2+ den fazla hiicre olmasi), 1 haftadan uzun
siire s1 6n kamara hipotoni (GIB <6 mmHg), hipertoni (GIB >22
mmHg) gibi cerrahi komplikasyonu olan olgular da, caligma
diginda birakildi. Cerrahi oncesi tiim olgularimizca kullanilan
prostaglandin (PG) anologlari, olast makiiler etkilerinin géz ard:
edilebilmesi amaciyla, ameliyattan en az 3 hafta 6nce kesilerek,
sistemik karbonik anhidraz inhibitorleri kullanildi.

MMK ol¢iimleri SD-OCT (Spectralis, Heidelberg engineering,
Germany) ile, ayn1 tecriibeli teknisyen tarafindan yapildi. Goziin
stabilizasyonu sonrasinda, infrared kamera ile, fovea merkez olmak
lizere esit angiiler oryantasyonlu 200 pm aralikli alti radial
makiiler tarama uygulandi. Aksiyel ve transvers ¢oziintirliik sirast
ile 7 pm ve 10 pm idi. Cihazin program yazilimu ile kesitler analiz
edildi. X-eksenindeki taramada otomatik olarak, vitreoretinal ara
ylizey ve retina pigment epiteli bazal membran-Bruch membran:
kompleksi arasi mesafe dikkate alindi. Altr radial makiiler
taramanin merkezindeki bu deger MMK olarak tespit edildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) software ile Mann-Whitney U ve Wilcoxon-signed-rank
testi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 1. PAAG ve PEGlu olgularda, cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 1. hafta
ve 1.aydaki ortalama MMK degerleri

PEG grubu PAAG grubu
2152497 pm  221,6+10,7 pm
22224104 pm 228,7+8,7 pm
221,5+11,2 pm  227,2+9,2 pm

Preoperatif MMK
Cerrahi sonrast 1. hafta MMK
Cerrahi sonrasi 1. ay MMK

Cerrahi 6ncesi ve sonrast p=0,0023%* p=0,0090%*
1. hafta MMK fark: p degeri
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi p=0,0050%* p=0,0086*

1. ay MMK farki p degeri
PEG: Psodoeksfoliatif glokom, PAAG: Primer acik agili glokom

MMK: Merkezi makiiler kalinlik  *istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. PAAG ve PEG'lu olgularda, cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 1.hafta
ve 1.aydaki ortalama MMK farkliliklars

PEG grubu  PAAG grubu
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi 6,9+4,6 pm 5,7+5,2 pm
1. hafta MMK fark1
Cerrahi 6ncesi ve sonrast 6,3+5,02 pm  5,5+4,8 pm
1. ay MMK fark1
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi 1. hafta, p=0,4326
iki grup arast MMK farks p degeri
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi 1. ay, p=0,5028

iki grup arast MMK farki p degeri

PEG: Psodoeksfoliatif glokom, PAAG: Primer acik agili glokom
MMK: Merkezi makiiler kalinlik




Elgin ve ark. Trabekiilekcominin Makiiler Kalinltk Uzerine Etkisi

Bulgular

PEG grubu 4 (%30,8) kadin ve 9 (%69,2) erkek olgudan
olusup yas ortalamasi 71,7+4,7 (64-80 yag) ve PAAG grubu ise 4
(%36,4) kadin ve 7 (%63,6) erkek olgu olup, yas ortalamast
68,5+4,7 (63-78 yas) olarak saptand:. Tki grubun yas dagilimlari
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,0815).

Cerrahiye karar verme agamasinda (PG analoglari kesilmeden
once) maksimum tibbi tedavi altinda GIB PEG'da 28,7+4.,9
mmHg (23-42 mmHg), PAAG'da ise 26,4+3,7 mmHg (22-35
mmHg) olarak saptandi. Cerrahi 6ncesi GIB degerleri arasinda
anlamli fark yoktu (p=0,1904). PAAG’lu olgularda cerrahi sonrast
1. hafta GIB degeri herhangi bir antiglokomatéz ajan
kullanilmaksizin 9,3+1,8 mmHg (6-12 mmHg) iken, PEG’lu
olgularda ise 9,6+1,8 mmHg (8-14 mmHg) olarak saptand.
Cerrahi sonrasi 1. hafta GIB degerlerinde diisme yiizdeleri PEG'da
%66,5 PAAG’da ise %63,6 idi. PAAG’lu olgularda cerrahi sonrasi
1. ay GIB degeri herhangi bir antiglokomat6z ajan
kullanidmaksizin 9,1+1,6 mmHg (6-12 mmHg), PEG'da ise
9,8+2,1 mmHg (8-14 mmHg) olarak 6l¢iildii. Cerrahi sonrast 1.
ay GIB degerlerinde diisme yiizdeleri PEG’da %65,8 ve PAAG'da
ise %65,5 idi. Cerrahi sonrasi 1. hafta (p=0,3204) ve 1. ayda
(p=0,4282) GIB diisme yiizdeleri arasinda iki grupta anlamli farka
rastlanmadi.

Cerrahi 6ncesi ortalama MMK degeri PEG'da 201,2+9,7 pm,
PAAG'da ise 221,6+10,7 pm olarak 6lciiliirken, gruplar arast
anlamli farka rastlanmadi (p=0,1555). Cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrast 1. hafta ve 1. ay daki ortalama MMK degerleri Tablo 1’de
ozetlenmigtir. Gerek PEG gerekse PAAG'lu olgularda, cerrahi
sonrast 1. hafta ve 1. ay daki ortalama MMK degerleri preoperatif
olciimlere oranla anlamli 6lgtide yiiksek saptand: (PAAG:1. hafta
p=0,0090, 1. ay p=0,0086, PEG: 1. hafta p=0,0023, 1. ay
p=0,0050) (Tablo 1). Her iki grup igin cerrahi 6ncesi ve sonrast
MMK degetlerinin farklar1 Tablo 2’de ozetlenmistir. Cerrahi
sonrast 1. hafta ve 1. aydaki MMK farklari, PEG ve PAAG'da
istatistiksel olarak anlam degildi (1. hafta p=0,4326, 1. ay
p=0,5028) (Tablo 2).

Tartisma

OCT, ozellikle makula olmak iizere hemen tiim retina
hastaliklarinda, iki dekattan fazla siiredir yogun bigimde
kullanilmaktadir.7-10 Siiregelen gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan
SD-OCT teknolojisi ile, daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler
alinarak, retinanin tiim katmanlart detayiyla incelenebilmektedir.

Makula 6demi (MO), okiiler cerrahilerin en 6nemli
komplikasyonlarindan bir tanesidir.11-13 Georgopoulos ve ark.13
yaptiklar1 caligmada, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrasinda, ancak 1 ay sonra normal degerlerine inen
subklinik foveal kalinlik artigi gosterilmigtir. Law ve ark.14 ise,
glokomlu olgularda yapilan katarake cerrahisi sonrast MO geligim
risklerini incelemiglerdir.Bu calisma sonucunda, arka kapsiil
yirtilmas: ve on vitrektomi uygulamasinin en 6nemli risk
faktorleri oldugu, ancak glokomun ek bir risk tegkil etmedigi
sonucuna gidilmistir.

Trabekiilektomide klinik olarak belirgin ya da subklinik MO,
cerrahi sonrast ani GIB diigmesi ve inflamasyon nedeni ile, belirgin
bir hipotoni olmaksizin dahi gozlenebilmektedir.15,16 Karasheval6
ve ark. yaptiklart prospektif ¢aligmada, trabekiilektomi sonrasi 1 ay
kalinlik  artigin
Caligmalarina PAAG, PEG ve sekonder bazi glokomlu olgularini
almiglar ve bu olgulara ilk veya ikincil trabekiilektomi
uygulamislardir. Bizim ¢aligmamizda farkli olarak, daha once
herhangi bir goz cerrahisi ge¢irmemis olan olgular caligmaya
alinmugtir. Ayrica mit Cli trabekiilektominin MMK f{izerine olan
etkisinin PAAG ve PEG'lu olgularda kiyaslanabilmesi amaciyla,
diger glokom tiplerine sahip olgular ¢aligmaya alinmamistir.

PES ve PEG'lu olgulardaki 6n segment iskemisinin, sub-
klinik hafif derecede inflamasyon ve anormal kan-akéz bariyeri
varlig: bilinmektedir.1-5
postoperatif inflamasyon riski ile baglantis1 da gosterilmistir.1-5
PES ve PEG'lu olgularda tiim bu faktorler, cerrahi sonrasinda
major bir komplikasyon olmasizin dahi, MO veya foveal kalinlik
artistnin olabilecegini gostermektedir.6 Yiiksel ve ark.6 yaptiklart
prospektif ¢aligmada, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi gecirmis PES, PEG ve PAAG olgularinda, OCT
kullanarak foveal kalinlik degisimlerini incelemislerdir. Bizim
caligmamizdan  farklt  olarak  TD-OCT  kullandiklart
caligmalarinda, PAAG ve PEG’lu olgularda, PES ve kontrol
grubuna oranla daha fazla MMK artig1 saptamuglar ve bu sonucun
da, ozellikle PG anologlari olmak iizere kulanilan anti-
glokomattz ajanlara bagli oldugu sonucuna gitmiglerdir.

PG analoglari, glokom tedavisinde basar1 ile kulanilan ancak
bazt yan etkileri olan anti-glokomatsz ilaglardir.18,19 MO bu
ajanlarin nadir gozlenen ancak ciddi komplikasyonlarinda bir
tanesidir. Henderson ve ark.19 PG kullaniminin  katarake
cerrahisine bagli MO riskini arttirdigini géstermiglerdir. Bizim
calisgmamizda tiim olgularimiz cerrahi 6ncesi donemde PG
anologlar1 kullanmaktayken, olasi makiiler etkileri nedeniyle,
cerrahiden en az 3 hafta once bu ilaglar kesilmistir. Glokom
cerrahisinde intraoperatif mit C kullanilmasinin, cerrahi basariy1
arttirmakla beraber, uzamig postoperatif hipotoni dahil olmak
izere pek c¢ok komplikasyonu oldugu bilinmektedir.20
Calismamizda standardizasyon amaciyla mit C tiim olgulara
kullanilmig, ayrica cerrahi tek hekim tarafindan ayni gekilde
uygulanmustir. Trabekiilektomi sonrasi gozlenebilen uzamig
hipotoni, koroidal damarlarda kan gollenmesi ve skleradaki
mekanik destegin azalmast sonucunda, MMK degerinde artiga
sebep olabilmektedir.2! Ancak bu etkinin goz ardi edebilmesi
amaciyla, bir haftadan uzun siireli sig 6n kamara, hipotoni ve ciddi
inflamasyon gibi komplikasyon gozlenen olgular, calismamiza
dahil edilmemigtir. Karasheva ve ark.l7 trabekiilektomi sonrasi
MMK artiginin 1 ay civarinda siirdiiii gosterdikleri igin,
calismamizda MMK degerleri cerrahi sonrast 1. hafta ve 1. ay
ol¢iilmiis ve bu degerlerde cerrahi 6ncesi degerlere oranla, PEG ve
PAAG'da belirgin olarak artmis izlenmistir. Ik bir haftada
goriilebilen komplikasyonlara bagli gelisebilecek MMK
farkliliklarini gozard: etmek iginse, cerrahi sonrast 1. giin MMK
ol¢ctimleri yapilmamugtir.

civarinda siiren  foveal saptamuglardir.

Ayrica PEM varliginin, artmig
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Calismamiza esas olarak, PAAG ve PEG’lu olgularda
uygulanan glokom cerrahisinin, MMK degerleri iizerindeki
etkilerinin kiyaslanmasi amaciyla yola ¢ikilmigtir. PEG’da PAAG’a
oranla daha yiiksek GIB ve GIB’da daha fazla diiirnal farkliliklar
oldugu gercegine PEG’lu
trabekiilektomi sonrast GIB'da daha fazla diisme ve dolayisiyla
daha fazla MMK artist beklenilse de, gruplar arasinda anlamli farka
GIB'da cerrahi sonrast diigme

dayanarak,> olgularimizda

rastlamamugtir. Bu sonug ta,
ylizdelerinde gruplar arasinda anlamli fark olmamasi ve yogun
inflamasyonu olan olgularin ¢aligma kapsamina alinmamasina
baglanmustir.

Calismamiz bilgimiz dahilinde, trabekiilektomi sonrast MMK
degerleri acisindan PAAG ve PEG'lu olgularin kiyaslandig: tek
caligmadir. Bulgularimiza dayanarak, komplikasyonsuz mit Cli
trabekiilektomi sonrasinda ilk 1 ayda tiim vakalarda, MMK
degerlerinde artig gozlenmistir. Ancak PEG ve PAAG olgularinda,
bu artigta anlamli farka rastlanmamustir. Bu da, calismamizin
onemli bir eksigi olan olgu sayimizin azlig1 ile alakali olabilir. Bu
konuda daha yiiksek sayida ve degisik glokom tiplerinden
olgularla yeni ¢aligmalar planlanmaktadir.
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