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ABSTRACT

Amag: Yiksek basingh cesitli glokom tiplerinde yapilan primer tra-
bekuilektomi ameliyatlarinin erken ve ge¢ dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yéntemler: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 3. Géz Klinigi’'nde Aralik 1993-Ocak 2003 tarihleri arasin-
da, primer acik acili glokom (PAAG), agi kapanmasi glokomu
(AKG), kapsiler glokom (KG) ve sekonder glokom (SG) tanilar
ile trabekilektomi yapilan 277 olgunun 319 gézine ait kayitlar
geriye dénik olarak incelendi ve istatistiksel olarak degerlen-
dirildi. Géz ici basinci (GIB) ilach veya ilagsiz 21 mmHg ve alti
olgular bagarili olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 177'si (%63.9) erkek, 100’6 (%36.1) kadin, yag
ortalamalari 61.2+12,3, ortalama izlem sireleri 45.5+29.5
aydi. Ameliyat sonrasi tam basari oranlari 1. yilda %64.6, 5.
yilda %61.2, 8. yilda %58.8; ek ilagla basari oranlari 1. yilda
%92.2, 5. yilda %85.2, 8. yilda %84.5 olarak tespit edildi. GiB
degisimi ameliyat éncesine gére anlamli olarak azalirken er-
ken ve gec dénem arasinda istatistiksel olarak anlaml farka
rastlanmadi (p>0.05). Kullanilan ilag sayisindaki azalma is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ameliyat éncesi
0.74+0.27 olan ortalama c¢/d oranlari, ameliyat sonrasi son
kontrolde 0.78+0.26 olarak hesaplandi. Ameliyat éncesi ilag
kullaniminin, konjonktiva agiligi ve skleral flep seklinin, ameli-
yat sonrasi bagariya etkisi olmadigi gérildi (p>0.05).

Sonug: Tibbi tedavinin yeterli veya uygulanabilir olmadigr glokomlu
hastalarda primer trabekilektomi GIB kontroli agisindan geg
dénemde de, erken dénemde oldugu gibi basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, glokom, géz ici basinci.

Purpose: To evaluate early and long term results in primary tra-
beculectomies performed for different types of high tension
glaucomas.

Materials and Methods: Medical records of the 319 eyes of 277
patients undergone trabeculectomy operation with the diagno-
sis of primary open angle glaucoma, angle closure glaucoma,
capsular glaucoma and secondary glaucoma in Ankara Nu-
mune Training and Research Hospital 3 st Eye Clinic between
December 1993-January 2003 were evaluated retrospectively.
The cases having an intraocular pressure (IOP) of 21 mmHg or
lower with or without medication were accepted as successful.

Results: One hundred and seventy seven patients (63.9%) were
male and 100 patients (36.1%) were female. Their mean
age was 61.2+12.3 years and mean follow-up period was
45.5+29.5 months. Complete success rates (without medicati-
on) of the operations were calculated as 64.6% in the 1st year,
61.2% in the 5th year and 58.8% in the 8th year. Success rates
with antiglaucomatous medication were 92.2%, 85.2%, 84.5%
in the 1st, 5th and 8th years respectively. The decrease in IOP
in respect to the preoperative values was statistically signifi-
cant and there was no difference between postoperative va-
lues (p>0.05). The decrease in antiglaucomatous medication
number was statistically significant (p<0.001). Mean c/d rates
were 0.74+0.27 preoperatively and 0.78+0.26 postoperati-
vely. The success of the trabeculectomy was not effected from
the preoperative medications, the technique of conjunctival in-
cision and the shape of scleral flap (p>0.05).

Conclusion: Primary trabeculectomy was found to be successfull
in the last postoperative period as in the early postoperative
period in cases when the antiglaucamatous medication was
insufficient or unsuitable.
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GiRis$

Glokomda, GIB yiksekligi kontrol edilebilir tek risk
fakterodor. GIB tibbi veya cerrahi tedavi yéntemleri ile
etkin bir sekilde dusurilerek, gérme alani (GA) kayiplari
ve optik sinir bagi hasarinda ilerleme dnlenebilir.

GIB’nin maksimal tibbi tedavi ile kontrol altina ali-
namadidi veya tibbi tedavinin uygulanamadigi durum-
larda, argon lazer trabekiloplasti (ALT) sonrasinda veya
dogrudan cerrahi tedaviye gerek duyulmaktadir. Trabe-
kilektomi, 1961'de Sugar?, 1968'de Cairns* tarafindan
tanimlanmasindan sonra orijinal teknik Uzerindeki degi-
sikliklerle, ginUmuizde en ¢ok uygulanan glokom cerra-
hisi olma &zelligini korumaktadir.

Bu ¢alismada yUksek tansiyonlu glokom olgularinda
uyguladigimiz primer trabekilektomi ameliyatinin genel
bir degerlendirmesini yapmayi, bagari ve komplikasyon
oranlar ile bunlara etki edebilen faktérleri saptamayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Egitim Aragtirma Hasta-
nesi 3. Géz Klinigi Glokom Servisi’nde Aralik 1993-Ocak
2003 tarihleri arasinda primer agik acili glokom (PAAG),
agt kapanmasi glokomu (AKG), kapstler glokom (KG) ve
sekonder glokom (SG) (afakik, psédofakik, Uveitik, trav-
matik ve steroide bagh) tanilari ile primer trabekilektomi
yapilarak en az 6 ay sureyle izlenmisg 277 olgunun 319
g6z0nun kayitlar geriye dénik olarak incelendi. Yer de-
Gisikligi, 6lum ve diger nedenlerle izlemden ¢ikmig ya da
dizenli kontrollere gelmeyen olgular ile konjenital glo-
kom, neovaskiler glokom, katarakt cerrahisi ile kombine
yapilan trabekilektomiler ve tekrarlanan cerrahiler calig-
maya dahil edilmedi.

Olgular ameliyat dncesinde yas, cinsiyet, sistemik
hastalik, gecirilmis diger géz hastaliklari ve ameliyatlar,
uygulanan tedaviler, glokom tanisi alma zamanlari, tani
konulduktan sonra verilen tibbi tedaviler, ALT uygulama-
lari, ameliyata kadar gegen sire ve ailede glokom olup
olmamasi yéninden degerlendirildi.

Tolere edilebilir maksimum tibbi tedavi veya ALT'ye
ragmen GIB'nin optik sinir hasari ve gérme alani kaybi-
ni énleyecek givenli sinirlara indirilememesi, tibbi teda-
vinin tolere edilememesi, hastanin yas ve sosyokUltirel
dizeyi nedeniyle uygulanamamasi, diUzensiz kullanil-
masi veya kontrollerini aksathdi icin takip edilememesi
gibi nedenlerle olgularimiza trabekilektomi endikasyonu
konulmustur. Trabekilektomi endikasyonu konulurken;
hastalarda fonksiyonel kaybin miktari, gérme kaybinin
hizi ve hastanin beklenen yasam siresi de gézéninde
bulunduruldu.

Ameliyati planlanan hastalar klinige yatinlarak ay-
rintili géz muayeneleri yapildi. Tum olgularimiza ameli-
yat dncesinde oral karbonik anhidraz inhibitérleri, glise-
rol ve gerekirse %20’lik mannitol solUsyonu uygulanarak,
operasyona disik GIB ile girmeleri saglandi. Tom ame-

liyatlar lokal (peribulber ve retrobulber) anestezi altinda
gerceklestirildi. Trabekilektomi ameliyati tGm goézlerde
Cairns'in cerrahi tekniginin Watson tarafindan modifiye
edilen sekliyle uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ginde topi-
kal kortikosteroidli damla ginde 6 kez, sikloplejik damla
gunde 2 kez ve antibiyotikli pomad ginde 1 kez olmak
Uzere baglandi ve ameliyat sonrasi inflamasyonun seyri-
ne gére 4 haftada azaltlarak kesildi. Komplikasyon iz-
lenmeyen hastalar klinikte 1-3 gin takip edildikten son-
ra taburcu edildiler. Kontrol muayeneleri, ilk ay haftada
bir, 3. aya kadar ayda bir, ilk yil igerisinde 3 ayda bir
ve daha sonra 6 ayda bir olarak tekrarlandi. Tom kon-
trollerde duzeltilmis gérme keskinligi, Goldmann appla-
nasyon tonometrisi ile GIB 8lctmi, n ve arka segment
muayeneleri yapilarak bulgular kaydedildi. GIB dustsu,
6n kamara derinligi, blebin gérinimi, c¢/d orani ve
komplikasyonlar degerlendirildi. Gérme alani muayene-
si, gerek gérme keskinlikleri gerekse sosyokiltirel dizey-
leriyle ilgili gU¢lukler nedeniyle olgularimizin bir kismina
uygulanamadigindan, bu parametre degerlendirme digi

birakildr.

GiB ilagh veya ilagsiz 21 mmHg ve alt olgular basa-
rili olarak kabul edildi. ilagsiz olarak GIB kontrold ““tam
basar”’, ek ilagla GIB kontroli ise ““ilagla basart’” olarak
tanimlandi.

Verilerimizin istatistiksel degerlendirilmesinde; ba-
gimsiz gruplarda yizdeler veya oranlar kargilagtiriirken
ki-kare testi ve Fisher’s exact test, iki bagimsiz grupta or-
taloma degerleri kargilagtirirken Student t testi, ikiden cok
bagimsiz grupta ortalamalar kargilagtirrken Oneway
ANOVA yéntemi, ikiden cok bagimh grubu kargilagtirir-
ken parametrik test varsayimlari saglanmadiginda Fri-
edman testi kullanildi. Anlamhlik sinin p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 277 olgunun 177'si erkek (%63.9),
1000 kadin (%36.1), yas ortalamalari 61.2+12.3 (17-
84) olarak belirlendi. Trabekilektomi ameliyati yapilan
319 gézden 147 (%46) gdéze PAAG, 99 (%31) géze KG,
48 (%15) géze AKG, 25 (%8) géze SG tanisi konuldu.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda, PAAG ve KG'un erkek-
lerde, AKG'nun ise kadinlarda daha sik oldugu gérildi
(p<0.05) (Tablo 1).

Olgularin glokom tanilarina gére yas dagilimina
bakildiginda, PAAG’lu olgularda 64.7+12.1 (30-81),
AKG'lu olgularda 65.6+9.7 (38-77)'di. En yUksek yas
ortalamasi ise 69.4+10.8 (21-84) ile KG'lu olgularda
izlenmekteydi. Bu 3 grup arasinda (PAAG, AKG, KG) yas
ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlaml farka
rastlanmadi (p>0.05). SG'lu olgular ise 39.6+16 (17-
71) yas ortalamasi ile en gen¢ hasta grubunu olustur-
maktaydi (p<0.05). SG tanili 25 gézde etiyolojik neden
olarak; 11 (%44) gdzde Uveit, 6 (%24) gézde afaki-psé-
dofaki, 5 (%20) gézde travma, 3 (%12) gézde steroid
kullanimi tespit edildi.
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Tablo 1: Trabekilektomi uygulanan gézlerde glokom tipi ve cinsiyet dagilimi.

Glokom Erkek Kadin .
fipi - % - % Toplam %
PAAG 106 72 41 28 147 46
KG 60 61 39 39 99 31
AKG 20 42 28 58 48 15
SG 14 56 11 44 25 8
Tom gdzler 200 100 119 100 319 100

PAAG: Primer acik acili glokom, KG: Kapstler glokom, AKG: Agi kapanmasi glokomu, SG: Sekonder glokom.

Trabekilektomi ameliyati yapilan 319 gézin orta-
lama takip sureleri 45.5+29.5 (6-106) aydi. Olgularin
glokom tanilarina gére takip sireleri arasinda anlamh
fark tespit edilmedi (p>0.05).

Trabekilektomi  ameliyati  uygulanan  gézlerde,
glokom tanilarina gére ameliyat éncesi GiB ortalama-
lari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu
(0>0.05). Olgularin izlem siresi boyunca GIiB degerleri
tablo 2'de gésterilmistir. Ameliyat éncesine gére, ameli-
yat sonrasi ttm zamanlarda GIB disisi istatistiksel ola-
rak anlamli iken (p<0.001), ameliyat sonrasi 1, 5 ve 8.
yillardaki ortalama GIB dizeyleri arasindaki fark, tom
gruplar degerlendirildiginde anlamli degildi (p>0.05).

Ameliyat éncesi dénemde hastalarin kullandigi ilag
sayisi ortalamasi; 1.7+1,0 iken, ameliyat sonrasi 1. yil-
da 0.5+0.7, 8. yilda 0.6+0.8 olarak saptandi. Kullani-
lan ilag sayisinda istatistiksel olarak anlamli dugme tespit
edildi (p<0.001). Ancak ameliyat sonrasi 1, 5 ve 8. yillar
arasinda kullanilan ortalama ilag sayisi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Trabekulektomi  ameliyati  yapilan 319 gézden
294'6nde (%92.2) GIB ilagh veya ilagsiz 21 mmHg’nin
altina dugtrilmistt. Gozlerin tani ve yillara gére basar
oranlarina bakildiginda; ttm yillarda basari oranlar di-
ger glokom tiplerine gére, AKG'lu olgularda daha yuk-
sek, SG olgularinda daha disitk olarak izlense de, ara-

Tablo 2: Ameliyat sonrasi GIB ortalamalarinin yillara gére dagilimi ve istatistiksel anlamlilik.

Ameliyat sonrasi GIB

Glokom Ameliyat 6ncesi degeri
tipi GIB 1.yl 5.yl 8. yil pded
PAAG 32.9+11.1 14.1x4.8 14.7+5.3 16.1£3.9 p<0.001
KG 37.5+12.5 13.7%£5.2 15.1+4.6 16.2+5.9 p<0.001
AKG 38.2+13.2 13.5%5.1 14.9+4.5 15.7+2.3 p<0.001
SG 37.8+10.2 15.5+£5.0 16.1£4.5 16.9+£5.2 p<0.001
Tum olgular 36.6£12.2 14.2+5.0 15.2+4.8 16.2+4.7 p<0.001

GIB: Géz ici basinci, PAAG: Primer acik acili glokom, KG: Kapsiler glokom, AKG: Aci kapanmasi glokomu, SG: Sekonder

glokom.

Trabekulektomi ameliyatinin basari oranlar deger-
lendirildiginde; tam basari oranlari, ameliyat sonrasi 1.
yilda %64.6, 5. yilda %61.2, 8. yilda %58.8; ek ilagla
basari oranlart ameliyat sonrasi 1. yilda %92.2, 5. yilda
%85.2, 8. yilda %84.5 olarak tespit edildi. Yillara gére
tam ve ilacla basari oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 3).

daki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Ameliyat éncesi 319 gdzden 252'sine (%79), or-
talama 10.2+19.6 (1-44) ay sireyle tibbi tedavi uygu-
lanmigh. ilag kullanim stresinin ameliyat sonrasi basar
Uzerindeki etkisi degerlendirildiginde, sonuc istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3: Glokom tiplerine gére ilagsiz (ftam basan) ve ilacl bagari oranlarinin yillara gére dagilimi (%).

Glokom Takip 1.yl (n=319) 5. yil (n=304) 8. yil (n=129)

fipi suresi (ay) T8 i.B T8 i.B T8 i.B
PAAG 451+27.2  66.7 93.2 62.8 89.2 60 86.7
KG 56.5+31.8 64.7 90.9 60 87.4 57.5 85
AKG 52.2+28.9 68.8 95.8 64.4 91.1 63.2 84.2
SK 49.1+32.8 60 88 58.3 83.3 50 80
T?ml 4554295  64.6 92.2 61.2 85.2 58.8 84.5
olgular

n: Ameliyat sayisi, T.B: Tam basar, i.B: ilach basari, PAAG: Primer acik acili glokom, KG: Kapsiler glokom, AKG: Aci kapanmasi

glokomu, SG: Sekonder glokom.
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Tablo 4: Ameliyat 8ncesi dénemde ilag¢ kullanim siresinin
ameliyat sonrasi basari orani Gzerine etkisi.

Tibbi tedavi Ameliyat sonrasi ilach basari (%)
sUresi
(ay) 1.yl 5.yl 8. yil
<6 92.2 90.3 85.9
7-12 93.8 92.2 86.8
13-24 94.7 88.7 85.4
25= 86.7 81.2 80.3

Trabekilektomi ameliyati yapilan gézlerin ameliyat
éncesi GIB seviyelerinin ameliyat sonrasi basari Gze-
rindeki etkisi degerlendirildiginde, ameliyat éncesinde
GIB dusuk olan olgularda basari yizdesi daha yiksek
olsa da, sonug istatistiksel olarak anlaml bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 5).

Trabekilektomi yapilan 319 géz gérme keskinligi
seviyelerine gore gruplara ayrildilar (Tablo 6). Ameliyat

Tablo 5: Trabekilektomi ameliyati yapilan gézlerin ameliyat
éncesi GIB dagilimlari ve ameliyat éncesi GIB seviyelerinin
ameliyat sonrasi bagariya etkisi.

Ameliyat &ncesi Ameliyat sonrasi ilagh basari (%)

GIB (mmHg)
1. yil 5. yil 8. yil
<30 96.3 91.1 85.8
31-40 91.4 86.9 85.6
41-50 85.4 88.6 84.7
=51 90.9 85.9 82.5

Skleral flep, trabekilektomi yapilan 319 gdézden
227'sinde (%71) kare, 92'sinde (%29) Uggen seklinde
kaldirlmigti. Skleral flebin kare oldugu grupta basar
%92.5, Uggen oldugu grupta ise %92.1'di. Flep sekli ile
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénemde basari oranlari
arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05).

Ameliyat sonrasi blep sekli calismamizda fonksi-
yonel (Tip-1) ve fonksiyonel olmayan (Tip-2) olarak iki

Tablo 6: Trabekilektomi yapilan gézlerin ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1. yil, 5. yil ve 8. yil gérme keskinlikleri.

Ameliyat sonrasi (%)

Gc?rmg Ameliyat dncesi (%)

seviyesl 1.yl 5. yil 8. yil
IH-EHS 23.2 22.4 27.2 29.1
PS-0.05 19.3 22.8 21.2 21.5
0.1-0.3 28.2 30.3 28.3 24.1
0.4-0.6 14.3 16.1 17.4 20.3
0.7-1.0 15.1 8.3 6.0 5.1

IH: Isik hissi EHS: El hareketlerini secme PS: Parmak sayma

sonrasi gérme keskinliklerinde ameliyat éncesine gére
istatiksel olarak anlamli azalma tespit edildi (p<0.05).

Trabekulektomi  ameliyati  yapilan 319  gézin
c/d oranlari ortalamasi ameliyat éncesi muayenede
0.74+0.27 (0.3-1.0) iken, ameliyat sonrasi son kontrol-
de 0.78+0.26 (0.3-1.0) olarak belirlendi. Ameliyat son-
rasinda ¢/d oranlarinda, istatiksel olarak anlamli arhig
oldugu géruldo (p<0.05).

Konjonktivanin, trabekilektomi yapillan 319 gé-
zin 260" inda (%81.5) limbus tabanli, 59'unda (%18.5)
forniks tabanli olarak agildigi saptandi. Konjonktivanin
forniks tabanli olarak agildigi olgularda bagar orani bir
miktar yUksek bulunsa da, aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Konjonktival flep sekli ve bagari oranlar.

Ameliyat sonrasi ilagl basar (%)
Konjonktival agilim

1.yl 5. yil 8. yil
Forniks tabanh 96.4 92.5 85.7
Limbus tabanli 91.3 85.9 84.1

Tablo 8: Trabekilektomi komplikasyonlari.

Komplikasyonlar (S:)y| %
Hifema 5 1.6
Ameliyat Konjonktival delik 2 0.6
sirasinda
Flep yirhilmasi 2 0.6
On kamara siglhg 38 11.9
Hifema 34 10.7
Koroid dekolmani 30 9.7
Amellyo‘f' sonrasi Hipotoni 27 8.5
erken dénem
Yara yeri sizintisi 16 5
Optik disk 6demi 1 0.3
Subretinal kanama 1 0.3
Katarakt 67 21
. Tenon kisti 16 5
Ameliyat sonrasi .
gec dénem Santral retinal ven 3 0.9
tikanikhg:
Endoftalmi 2 0.6
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grupta incelendi; tip-1 fonksiyonel blep (yaygin, kabarik,
kistik ve lokalize blep) 281 gézde (%88), tip-2 fonksiyo-
nel olmayan blep ise, 38 gézde (%12) izlendi.

Trabekutlektomi  ameliyatlarinda,  olgularimizin
32'sinde (%10) mitomisin C (MMC) kullanildigi tespit
edildi. MMC ameliyat sirasinda skleral yizeye 0.2 mg/ml
konsantrasyonda 3 dakika sureyle uygulanmigti. MMC
kullanilan cerrahilerin 21'i (%66) SG’lu olgular (afak-
psédofak, Gveitik, travmatik ve steroide bagli) iken, ka-
lan 11 olgu 50 yastan geng hastalardi. MMC kullanilan
olgularda bagan %88’di.  Olgularimizdaki komplikas-
yonlarin dékimu tablo 8'de verilmistir.

TARTISMA

Glokom tedavisinde ana hedef, optik sinir hasari ve
gérme alani kayiplarinin énlenmesidir. Bu hedefe yéne-
lik tibbi veya cerrahi tedavi yaklagimlarin biyik ¢ogun-
lugu risk faktérlerinden sadece biri olan yiksek GiB'ni
dUsirmeye yoneliktir.5¢

Trabekilektominin uzun dénemdeki basarisi, gu-
venli sayilabilecek GIB duzeyleri, komplikasyonlari ve
glokomun ilerlemesine etkili faktérler ile ilgili bircok seri
yayinlanmigtir. Basari oranlarini, Molteno” 289 gézu ice-
ren serisinde beg, on ve on besinci yillarda sirasiyla %93,
%87 ve %85, Anand ve ark.® 142 Afrika’li hastanin gé-
zunde yaptiklari calismalarinda bir, iki ve besinci yillarda
%85, %82 ve %71, Edmunds ve ark.” 1240 olguyu iceren
serilerinde %71, Diestelhorst ve ark.'® 700 gézi iceren
serilerinde %61, Watson® %97, Tomac ve ark." %87,
Akarsu'? %87 olarak bildirmiglerdir. Ameliyat sonrasi
ortalama GiB'ni, Edmunds® 14.4 mmHg, Watson® 14.7
mmHg, Akarsu'? 15.1 mmHg, Ozmen'3 erken dénemde
11.8 mmHg, ge¢ dénemde 14.9 mmHg, Sakarya' er-
ken dénemde 13.5 mmHg, ge¢ dénemde 15.9 mmHg
olarak bildirmiglerdir.

Basari oranlar saptanirken takip stresi énemlidir.
Chen ve ark. ¢calismalarinda ameliyat sonrasi birinci yil-
da GiB’'nda basari saglanan olgularda, onuncu yila ka-
dar basari oranlarinda dists oldugunu, onuncu yildan
sonra GiB'nin stabillestigini bildirmislerdir.’> Watson ve
ark. ise, iyi bir drenaj saglandiktan sonra, basari oran-
lari arasinda kisa veya uzun dénemde fazla bir farklilik
olmayacagini savunmuslardir.’ Mills 444 gézden olu-
san serisinde erken ameliyat sonrasi dénem atlatildiktan
sonra bagarisizlik olasihginin buytk élcide dusttguno,
genelde uzun dénemde GIB'nin rélatif olarak stabil sey-
rettigini ve ge¢ dénem basarisizhigin nadir olarak ortaya
ctktigini bildirmigtir.' Anand ve ark. yetmezligin en sik
ameliyat sonrasi ilk alti ayda gérildiguns, bu dénemde-
ki tedavilerin bagar oranlarinda stabillesmeyi sagladigini
bildirmiglerdir.® Bu durum girisim sonrasi erken dénemin
énemini ortaya koymaktadir. Robinson ve ark. da cerrahi
girisim sonrasi basarisizligin olgularin cogunda ilk bir yil
icinde gerceklestigini, yedinci yildan sonra ise basarisizli-
ga rastlanmadigini bildirmiglerdir.'®

Olgularimizda ortalama 45.5+29.5 ay takiple, son
muayeneler dikkate alindiginda GiB'nda ameliyat énce-
si 6lcimlere gére ortalama %38'lik azalma saglanarak,
istatistiksel olarak anlamli basing distsi elde edilmistir.
Serimizde ameliyat sonrasi birinci yila gére sekizinci yilda
basari oranlarinin distigo, ortalama GiB'nin yikseldi-
gi gorilmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtr. Ameliyat sonrasi ilag tedavisinin olgula-
rin buytk cogunlugunda ilk alt ayda baslandigr tespit
edilmistir.

Calismamizda glokom tanilari  agisindan  basgari
oranlar arasinda farkhliklar olmadigi izlenmektedir.

Geng olgularda trabekilektominin basari oranlari
belirgin dlcide dusuktir. Bunun geng hastalardaki kalin
tenon kapstline ve hizli yara iyilegsmesine bagli oldugu
dne surtlmustur. Calismamizda juvenil glokomlu olgular
calisma grubuna alinmasa da, tOm calisma grubunda
yas ortalamasi 61.2+12.3 yil iken, yas ortalamasinin
39.6+16.6 yil oldugu SG’lu olgularin %66’sinda MMC
kullanilmasina ragmen, basari oraninin diger gruplar-
dan daha distk oldugu gérulmektedir.

Lamping'? ve Watson'¢ girisim éncesi ilag kullani-
minin miktari ve siresinin trabekilektomi basarisinda
herhangi bir etkisinin olmadigini, Anci?® girigim &ncesi
Ug yildan kisa sure ile glokom ilaci kullanan gézlerde tra-
bekulektominin basari oranini %96, ¢ yildan uzun kul-
lananlarda ise %66.6 olarak bildirmigtir. Calismamizda
basari oranlari, ameliyat dncesi dénemde iki yildan uzun
sure tibbi tedavi alan olgularda, tedavi almayan olgular-
dan daha digtk olsa da, fark istatistiksel olarak anlaml
degildi.

Calismamizda konjonktivanin agilig sekline gére flep
cesitleri kargilagtirldiginda, forniks tabanli fleplerde ba-
sart orani bir miktar yiksek bulunsa da, iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. iki flep
sekli komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde de,
iki grup arasinda fark tespit edilmedi. Komplikasyonlar
tenon kisti geligimi acisindan irdelendiginde, limbus ta-
banli gruptan 13 olgu (%5), forniks tabanh gruptan ise 3
olguda (%5) gérildigu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi. Bu bulgular literator
verileriyle uyumlu bulundu.’

Calismamizda olgularin %88'inde fonksiyonel blep
izlenmistir.

Ameliyat sonrasi 1. yilda gérme keskinligi olgu-
larin %56.3'Unde degismezken, %28.3'Unde azalma,
%15.4'nde arhig tespit edildi. Gérme keskinliginin ko-
runmasindaki  bagarimizin bu konudaki ¢alismalarla
uyumlu oldugu goérildu.

iki olgumuzda ameliyat sirasinda konjonktival delik
geligsimi izlenmigtir. Bu olgularda konjonktival delik 10/0
naylon sutirle tamir edilmis ve bu durumun blep gelisi-
mine ve ameliyat basarisina etkisi olmamigtir. Flep delin-
mesi gelisen iki olgumuzda ameliyat sahasi degistirilerek,
yeniden skleral flep hazirlanmigtir. Serimizde hifemanin
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gelistigi bes olgumuzdan G¢inde BSS (balanced salt so-
lution) kullanilarak én kameranin olusturulmasi ile, bir
olgumuzda ise viskoelastik madde destegi ile kanama
baskilanmis, ameliyat sonrasi dénemde GIB yikselmesi
izlenmemisgtir.

Mills'” 444 olguyu iceren serisinde, her G¢ hastadan
birinde en az bir komplikasyona rastlandigini, Edmunds?®
erken komplikasyonlarin %46.6, ge¢ komplikasyonlarin
ise %42.3 oraninda gérildigind, en sik gérilen erken
komplikasyonlarin; hifema (%24.6), hipotoni (%24.3),
6n kamara sighgr (%23.9), yara yeri sizdirmasi (%17.8)
ve koroid dekolmani (%14.2), en sik gelisen gec kompli-
kasyonlarinsa; katarakt (%20.2), gérme kaybi (%18.8) ve
enkapsile blep formasyonu (%3.4) oldugunu bildirmis-
tir. Karakurt ve ark.'nin ¢calismasinda %17 hipotoni, %10
oraninda én kamera sighgr gelistigi tespit edilmigtir.*
Watson %54 oraninda gorilen erken komplikasyonlarin
ameliyat basarisini etkilemedigini, en sik erken komp-
likasyon olarak tespit ettigi 6n kamara sighgr (%28) ve
koroid dekolmaninin (%25) iridokorneal temasa neden
olmadigi sirece, ameliyat sonrasi basar Uzerinde etkili
olmadigini savunmustur.'®

Calismamizda %28.2 oraninda erken komplikas-
yonlara rastlandi. On kamera sighgi (%11.9), hifema
(%10.7), koroid dekolmani (%9.7) ve hipotoni (%8.5) en
sik rastlanilan erken dénem komplikasyonlardi. On ka-
mara sighgi, hipotoni ve koroid dekolmani biyik oranda
topikal tedavi ve siki kapama ile 2 hafta icinde duzel-
di. Ameliyat sonrasi erken hipotoni ile beraber periferik
retinal kanama gelisen bir olgumuzda (%0,3) U¢ hafta
icinde kanamanin kendiliginden rezorbe oldugu izlendi.
Watson'un ¢alismasinda oldugu gibi bizim ¢alismamiz-
da da, erken komplikasyonlarin ameliyat sonrasi baga-
rny: etkilemedigi tespit edildi. Degisik glokom tanilari ile
erken komplikasyonlarin gérilme sikhgr arasinda, ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.

Karakurt ve ark.’nin ¢alismasinda katarakt geligim
orant %19 olarak bildirilmistir.* The Advanced Glauco-
ma Intervention Study (AGIS) aragtirmacilarn katarakt
gelisim oranini, trabekilektomi yapilmadan takip edilen
hasta grubunda %49, trabekilektomi yapilan hasta gru-
bunda ise %57.4 olarak bildirmiglerdir. Katarakt geligimi
icin en dnemli risk faktérleri her iki grupta da ileri yas
ve diyabet mevcudiyeti iken, trabekilektomi yapilan has-
ta grubunda ameliyat sonrasi yogun inflamasyon ve én
kamera sighgr ek risk faktérleridir.?’ Calismamizda en
sik ge¢ komplikasyon, yine literatirle uyumlu olarak %21
oraninda katarakt gelisimidir. Erken komplikasyonlardan
6n kamera sigligi ve hipotoni ile katarakt gelisimi arasin-
da anlamli bir iligki saptanmazken, kataraktin olgularin
cogunda ameliyat dncesi mevcut olan lens kesafetinin
artmasindan kaynaklandigi gérolmustor.

Daha az oranda gérilen geg komplikasyonlar ise op-
tik disk 6demi, 6n iskemik optik néropati, kistoid makila
édemi, retinal hemoraijiler, santral retinal ven tikanikligs,
suprakoroidal kanama ve efiizyon, blebitis ve endoftalmi
olarak bildirilmektedir. Trabekilektomi sonrasi blep ile

iligkili enfeksiyon insidansi standart girisimlerde %0.2 ile
%1.5 arasinda iken, antimetabolit ajan kullanilan olgu-
larda bu oran %1.5-9.6 arasinda degismektedir.?? Calig-
mamizda olgularimizin higbirinde blebitis gérilmezken,
ameliyat sonrasi ge¢ dénemde (8. ay ve 12. ayda) iki
endoftalmi olgusu tespit edildi (%0.6). Bu olgularda kon-
jonktiva limbus tabanli olarak agilmis, antimetabolit ajan
kullanilmamig ve ameliyat sirasinda herhangi bir komp-
likasyon gelismemisti. KiltGr sonucunda Greme olmayan
olgularda, tibbi tedavi ile gérme keskinliklerinin ameliyat
dncesi seviyeye ulash@ goraldo.

Serimizin biyukligu ve izlem stGremizin uzunlugu
g6z6nine alindiginda sonuglarimizin referans &zelligi
tasiyacagina inaniyoruz. Ulkemiz kosullarinda hastalarin
ilk bagvurularinda genellikle bir veya iki gézde merkezi
gdérmenin etkilendigi (ileri ddnem olgular), hibbi tedaviye
ve takiplere uyumlarinin disuk oldugu dikkate alindigin-
da, primer trabekilektomi etkili ve givenli bir secenek
olarak gérinmektedir.
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