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ABSTRACT

Amag: Primer acik acili glokom olgularinda trabektlektomi
ile saglanan géz ici basincinda (GIB) olusan disisinin
korneal biyomekanik parametreler Uzerindeki etkisini in-
celemek.

Gereg ve Yontem: Basarili bir trabekilektomi ile GiB disi-
rilen 23 olgunun kayitlari incelendi. Olgularin ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. aylara ait
her iki gézlerinden elde edilen korneal histeresis (KH), kor-
neal resistans faktéri (KRF) degerlerinde ki degisim analiz
edildi. Ayrica, GiB'daki degisim ile korneal biyomekanik
parametrelerdeki degisimin korelasyonuna bakildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi 26.6+4.0 mmHg olan ortalama
kornea kompanse GiB (GiBcc) ameliyat sonrasi 1. hafta-
da 15.2+7.2 mmHg (p<0.001) olarak bulundu. Ameli-
yat éncesi 6.4+1.2 mmHg olarak tespit edilen ortalama
KH’in ameliyat sonrasi 1. haftada anlamli miktarda arthgs
(8.6=1.5 mmHg), (p<0.001) ve bu dizeyini izlem sire-
since korudugu gérildu. Ameliyat éncesi 9.7+2.5 olarak
bulunan KRF'Gn ise ameliyat sonrasi 1. haftada 8.0+1.8
seviyesine distigu tespit edildi (p=0.003). Yapilan kore-
lasyon analizinde KH'deki artig ile GiBec’deki dusis ara-
sinda anlamli negatif (r=-0.642, p=0.001); KRF'deki di-
sUs ile GiBcc'deki disis arasinda anlamli pozitif (r=0.689,
p<0.001) korelasyon oldugu tespit edildi. izlem siresi ice-
risinde merkezi kornea kaliniginda anlaml dizeyde degi-
sim saptanmadi.

Sonug: Bu calismanin sonuglart  korneal  biyomekanigin
GiB'ndan etkilendigini géstermektedir. GIB yiksek glo-
komlu olgularda dusik olarak &lcilen KH; GiB'ndaki di-
sUs ile birlikte artmaktadir. Korneal biyomekanik paramet-
relerde GIB disisinden sonra tespit edilen degisimlerin
glokomun progresyonu Uzerindeki etkisini ortaya koymaya
yonelik ileri calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, gz igi basinci, korneal
histeresis, korneal resistans faktor .

Purpose: To evaluate and compare corneal biomechanical
parameters in primary open angle glaucoma patients prior
to and following intraocular pressure (IOP) reduction by
trabeculectomy.

Materials and Methods: We reviewed the charts of 23 pa-
tients with one eye that had undergone succesful trabecu-
lectomy. Corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor
(CRF) that were recorded prior to and 1 week, 1T month and
3 months after trabeculectomy in paired eyes of the same
patients were compared. The correlations between postop-
erative change in corneal biomechanical parameters and
IOP reduction were also analysed.

Results: The mean preoperative cornea compensated intraoc-
ular pressure (IOPcc) was 26.6+4.0 mmHg and the mean
postoperative |OPcc after 1 week was 15.2+7.2 mmHg
(p<0.001). Preoperative CH increased significantly from
6.4x1.2 mmHg to 8.6+x1.5 mmHg at postoperative 1¢
week (p<0.001), with no significant changes after that. CRF
on the other hand decreased from 9.7+2.5 to 8.0£1.8 at
1+ week (p=0.003). Changes in CH was negatively cor-
related with changes in IOPcc (r=-0.642, p=0.001); and
changes in CRF was positively correlated with changes in
IOPcc (r=0.689, p<0.001). Central corneal thickness was
not changed significantly during follow up period.

Conclusion: In our investigation, corneal biomechanic was
influenced by IOP. CH which was significantly lower in
glaucomatous eyes with high pressure, and partial recov-
ery occurred after successful IOP lowering therapy. Further
studies are needed to answer the question of whether or
not changes in corneal biomechanics after IOP reduction
has a role in alterating the progression of glaucomatous
damage.

Key Words: Trabeculectomy, intraocular pressure, corneal
hysteresis, corneal resistance factor.
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GiRiS

Glokomun tani ve takibinde géz ici basincinin (GiB)
guvenilir bir bicimde él¢tlmesi buyik énem tagir. Son
yillarda yapilan calismalar, GIB &lcomlerinin korneanin
yapisal ézelliklerden énemli miktarda etkilendigini orta-
ya koymaktadir. Ozellikle merkezi kornea kalinligindaki
(MKK) degisimlerinin GIiB tzerindeki etkisi iyi bilinmekte-
dir.' GIB &lctminde altin standart olarak kabul edilen
Goldmann applanasyon tonometrisi (GAT), korneasi ka-
lin olan gézlerde GiB'ni gercek degerinden daha yiksek
dlgmektedir.

Ancak MKK ile GIB 8lcumleri arasindaki iliski de-
giskendir ve aralarindaki baglantiyr tam olarak yansitan
bir formil yoktur. Bunda MKK'nin korneanin yapisal bir
dzelligi olmaktan cok boyutlarini yansitan bir 8lcit ol-
masi rol oynamaktadir. Korneanin sertligi ve elastisitesi
gibi kavramlar tanimlayan viskoelastisite, applanasyon
sUrecinde dokunun deformasyona kargi gésterdigi di-
renci tanimlar. Korneanin yapisal ézelliklerini belirten

bu parametrenin GIB slcumlerini direkt olarak etkiledigi
bildirilmektedir.?

Son yillarda korneanin viskoelastik 6zelliklerini Oku-
ler respons analizérd (ORA; Reichert Ophthalmic Instru-
ments, Depew, NY) ile in vivo olarak élgmek miumkin
hale gelmistir. Bu yéntem, oldukca yeni iki parametrenin
tanimlanmasini saglamigtir. Bunlardan korneal histere-
sis (KH) korneanin viskéz veya tampone edici ézelligini
belirtir.® Korneanin elastik ézellerini yansitan, korneal di-
rencin bir gostergesi olarak kabul edilen bir parametre
olan korneal resistans faktérin (KRF) hesaplanmasinda
KH de dikkate alinir.

ORA ile yapilan 8lgimlerle elde edilen kornea kom-
panse GiB'nin (GiBcc) korneal viskoelastik 6zelliklerden
etkilenmeyen GIB degeri oldugu bildirilmektedir.* KH ve
glokom arasindaki baglantyla ilgili pek cok aragtrma
mevcuttur. Bu calismalar korneal viskoelestik ézelliklerin
glokomun yarathgi optik sinir hasarinin derecesi Uzerin-
de etkili olabilecegini géstermektedir.> Ayrica KH deki
farkliliklarin 8lcilen GIB degeri tzerindeki etkisi ortaya
konulmustur. Buna karsin GiB'inda meydana gelen de-
gisikliklerin korneanin viskoelastik dzelliklerini nasil etki-
ledigi heniz net bir bicimde bilinmemektedir.

Bu calismayla, GiB'nin kisa bir zaman araliginda
belirgin miktarda azalmasinin korneal biyomekanik pa-
rametreler Uzerinde olusturdugu etki incelendi. Bu amac-
la basarili ve komplikasyonsuz trabekilektomi uygulanan
olgulara ait kayitlar, korneal biyomekanik &zelliklerin
ameliyat sonrasi erken dénemdeki degigimleri yéninden
analiz edildi.

GEREC VE YONTEM

Ulucanlar Géz EAH 2. Géz Kliniginde Mart 2009-
Ocak 2011 tarihleri arasinda trabekilektomi uygulan-
mig primer agik agili glokom (PAAG) olgularina ait kayit-
lar geriye dénik olarak incelendi.

Trabekulektomi tolere edilebilen maksimum antiglo-
komatéz tedaviye ragmen hedef GiB ulagilamamasi ve/
veya gérme alaninda progresif degisikliklerin devam et-
mesi Uzerine uygulanmigti. Olgulardan, daha énce her-
hangi bir okiler cerrahi gecirenler, ameliyat sirasinda
veya ameliyat sonrasi antimetabolit kullanilanlar, ame-
liyat sirasinda ve ya ameliyat sonrasi déneminde komp-
likasyonla karsilagilanlar, dlcimleri givenilir bir sekilde
gerceklestirilemeyen veya kayitlarinda eksiklik olanlar,
trabekilektomi ile hedef GIB ulasilamadigi icin ameliyat
sonrasi 3 aylik dénem icerisinde okiler hipotansif ajan
baslanilan ve ya cerrahi girisim (igneleme, bleb revizyo-
nu gibi) uygulananlar ve tek gézi olan olgular calisma

disinda birakild.

Calismaya dahil edilen tOm olgulara tek bir cerrah
tarafindan (ABC) standart bir yéntemle trabekilektomi
uygulanmigti.

Cerrahi Teknik

Lokal anestezi altinda, forniks tabanli konjunktival
flebin olusturulmasi ardindan 2 sklera kalinhginda yak-
lagik 4x4 mm boyutlarinda, saydam korneaya dek uza-
nan skleral fleb disseksiyonu, trabekilum dokusunun ek-
sizyonu, periferik iridektomi sonrasi skleral flebin 2 ile 4
adet 10/0 monoflaman nylon sitirle, konjunktivanin 4
ile 5 adet 8/0 vikril sGtirle kapatilmasi seklindeydi.

Ameliyat sonrasi antiglokomatdz ilaglar kesilerek
ginde 3 kez siklopentolat %1; 6 kez prednizolon ase-
tat %1 ve 4 kez netilmisin %0.3 topikal damla olarak
baglanmigh. Olgulara ameliyat sonrasi baglanan topikal
steroid ortalama 2 ay igerisinde azaltilarak kesilmisti.

Korneal temasin, uygulanan damlalarin dokunun
biyomekanik &zelliklerinde gecici bir degisim yaratabi-
lecegi gerekgesiyle; olgularin KH, KRF, GiBcc ve GAT ile
uyumlu GIB (GIBg) parametrelerinin tespit edildigi ORA
ile 8lcim; prensip olarak diger temas ile yapilan mua-
yenelerden énce, topikal anestetik damlatilmadan yapil-
maktadir. Her bir gz icin en az 3 8lctm alinir.

Calismamizda sinyal kalitesi en yiksek olan élcim-
ler analiz edildi. Olgularimizin tamaminin Dalga-form
skoru 3.9'un Uzerindeydi. Olgularin MKK &lcimleri
ORA cihazinda bulunan ultrasonik pakimetri ile gercek-
lestirildi. GAT ile GIB 8lcumi en son muayene olarak
gergeklestirildi.

Olcomlerin tekrar edilebilirliginin belirlenmesi ve
ameliyat edilen gézlerde ameliyat sonrasi olusabilecek
muhtemel degisikligin karsilastirlabilmesi icin olgularin
diger gozleri kontrol grubu olarak alindi.

Olgularin kayitlarindan analiz igin alinan degis-
kenler; olgunun yasi, cinsiyeti, en iyi duzeltiimis gérme
keskinligi, cukurluk/disk oram (C/D), ameliyat &ncesi
kullandigi ilaclar ile ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
1. hafta, 1. ay ve 3. aydaki GiB (GAT), KH, KRF, GiBcc,
GiBg, degerleriydi. Olgularin kayitlarindaki eksiklik ne-
deniyle sadece ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 3.
ayda ki MKK &lcimleri analiz edildi.
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Tablo 1: Olgu grubumuzun demografik ve klinik ézellikleri.

Trabekulektomili Goz

Kontrol Géz p

Yas (Yil)

Cinsiyet (N-%)

Erkek

Kadin

GIB (GAT), (mmHg)

Merkezi Kornea Kalinhgi (um)
C/D

22.2+3.1 (17-28)

0.86+0.13 (0.6-1.0)

545.5+34.7 (485-607)

68.3+6.6 (53-79)

15 (%65.2)
8 (34.8)

19.3+3.5(12.5-26.0) 0.005
537.1+31.8(492-615) 0.4
0.65+0.21 (0.3-0.9) <0.001

Elde edilen verilerin analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc.
Chicogo, IL, ABD) ile yapildi. Olgularin iki gézleri ara-
sindaki devamlilik gésteren degiskenlerin karsilaghirilma-
sinda t- testi kullanildi.

ORA parametrelerinin 4 ayri zaman noktasindaki
degisimlerinin analizinde tekrarlanan 8lgimlerde var-
yans analizi ve t-testi kullanildi. P degerinin 0.05'den k-
cuk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularimiza ait demografik ve klinik ézellikler tablo
1'de gérilmektedir. On bir olgumuzun sag gézinin, 12
olgumuzun ise sol géziniun ameliyat edildigi tespit edildi.
Kontrol gézlerin 15'inde glokom mevcuttu ve tibbi tedavi
almaktaydilar. Olgularimizin ameliyat edilen gézlerinde-
ki GAT ile 8lctlen GIB ve C/D orani anlamli sekilde daha
yuksekken, gézler arasinda MKK agisindan fark yoktu.

Ayrica ameliyat edilen gézlerin ameliyat 6nce-
si ve sonrasi (ameliyat sonrasi 3. ayda) MKK degerle-
ri arasinda istatistiksel anlamh bir fark tespit edilmedi
(545.5+34.7 um ye kargin 542.3+30.1 um) (p=0.11).

Olgularimizin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1. ve 3. aydaki ORA él¢imleri tablo 2'de gérul-
mektedir.
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Grafik 1: Kontrol ve trabekilektomi uygulanan gézlerde elde
edilen korneal histerezisin degisiminin sapli kutu grafigi ile
gosterilmesi.

Tablo 2: Olgularimiz ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi izlem
siUresi icerisinde ORA ile yapilan él¢tmleri.

Trabekulektomili Goz Kontrol Goz

IOPcc (mmHg)

Ameliyat éncesi 26.6+4.0 (20.0-33.5) 17.8%3.1 (12.5-23.1)
1. Hafta 15.2+7.2 (5.8-28.7)  18.3%x4.0(10.1-24.6)
1. Ay 14.9+4.8 (5.8-22.4) 18.0+£4.4 (10.1-25.3)
3. Ay 16.2+2.3(12.0-21.0) 18.9+3.1 (12.7-23.4)
IOPg (mmHg)

Ameliyat éncesi 23.4+6.0 (15.1-35.8) 15.3*4.1 (7.5-21.1

( ( )
1. Hafta 12.6+6.9 (2.4-23.8) 15.0+4.1 (6.3-22.4)
1. Ay 12.3+4.4 (5.4-20.0) 15.0+4.5 (6.5-23.8)
3. Ay 12.7+2.1 (9.2-16.2) 16.2+3.3 (9.4-21.4)
KH (mmHg)
Ameliyat éncesi  6.4+1.2 (4.8-8.9) 8.3=1.1(6.6-10.6)
1. Hafta 8.6+1.5(5.2-10.2) 8.2+0.8 (6.5-10.1)
1. Ay 8.2+0.9 (6.2-9.7) 8.2+0.5 (7.2-9.0)
3. Ay 8.1+£1.2 (5.6-10.0) 8.5+1.2 (6.7-10.6)
KRF
Ameliyat 6ncesi  9.7+2.5 (6.8-13.5) 9.3-2.4 (5.3-12.1)
1. Hafta 8.0+£1.8 (4.5-10.2) 8.9+2.1(6.0-13.2)
1. Ay 7.8+1.5(4.5-9.7) 8.8+£1.7 (6.0-12.9)
3. Ay 7.3+1.4 (4.4-8.8) 9.1+2.4 (6.7-14.2)

15.0
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Grafik 2: Kontrol ve trabekilektomi uygulanan gézlerde
korneal resistans faktérin degisiminin saph kutu grafigi ile
gdsterilmesi.
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Calismaya dahil edilen gézlerde trabekilekto-
mi ile elde edilen anlamli GIB dusist takip siresi
icerisinde korunmustur. Ameliyat &ncesi KH'in trabeka-
lektomi uygulanan gézlerde, kontrol gézlere nazaran
anlamli seviyede dustk oldugu gérildi (p<0.001). An-
cak, trabekilektomi sonrasi 1. haftada KH’in anlamli
sekilde yUkselmesiyle (ortaloma degisim: 2.12+2.14
mmHg (-1.70- +5.20 mmHg)) (p<0.001); trabekilekto-
mili gézlerle, kontrol gézler arasinda KH agisindan farkin
ortadan kalkhgr géruldo (p=0.32).

Trabekilektomi sonrasi izlenen bu artis ile elde edi-
len KH seviyenin ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylarda da
devam ettigi géroldi. Uc aylik dénemdeki KH'te gori-
len degisim istatistiksel olarak anlaml bulundu (ANO-
VA, p<0.001). Uciinci ay sonunda KH'de trabekilek-
tomi éncesine gére ortalama 1.64+1.83 mmHg (-0.5-
5 mmHg) arhg oldugu belirlendi (p<0.001). Ameliyat
dncesi KRF'On ise trabekilektomi uygulanan gézlerinde
kontrol gozlere gére istatistiksel anlamli olmayan duzey-
de yUksek oldugu tespit edildi (p=0.53).

Ameliyat sonrasi 1. haftada KRF'On anlamli sekilde
dUstigu goéroldo (ortalama degisim: 1.74+2.52 (-6.0-
1.0)), (p=0.003). Ameliyat sonrasi 1. ayda yapilan 8l-
cumlerde KRF’'Gn bu seviyede kaldigi; ancak 3. ayda 1.
aya gére anlamli miktarda azaldigr gérildi (ortalama
degisim: 0.55+1.0 (-.4-2.70)), (p=0.02). Uciinci ayda
elde edilen ortalama KRF degerinin ameliyat dncesi 6l-
cumlere gére ortalama 2.46+2.1 (-6.0-0.0) daha dUsik
oldugu belirlendi (p<0.001). izlem stresi icerisinde cer-
rahi uygulana gézlerde KRF'de izlenen degisim istatistik-
sel olarak anlamli dizeydi (ANOVA, p<0.001).

Olcilen GIB degerlerindeki degisim ile korneal bi-
yomekanik parametrelerin degisimleri arasindaki ko-
relasyon incelendi. Ameliyat dncesi KH ile 1. haftadaki
KH arasinda ki fark ile, ayni dénemde GiBcc ve GiBg'de
olusan fark degerleri arasinda anlamli negatif bir ko-
relasyon tespit edildi (sirasiyla r=-0.642, p=0.001 ve
r=-0.512, p=0.013).

Buna kargin KRF'Gn ameliyat éncesi ve ameliyat son-
rasi 1. haftadaki degerleri arasindaki fark ile ayni dénem-
de GiBcc’de olusan fark (r=0.69, p<0.001) ve GiBg'da
olusan fark arasinda (r=0.84, p<0.001) anlamli pozitif
bir korelasyon mevcuttu. Uc aylik izlem siresi icerisinde
olgularin ameliyat edilmeyen, kontrol grubu olarak ali-
nan gdzlerinde KH ve KRF parametrelerinde anlamli bir
degisim olmadig tespit edildi (ANOVA, p>0.05).

TARTISMA

Bu calismayla basarili bir trabekilektomi sonrasi
GIB'nda disis saglanan gézlerin KH ve KRF degerlerin-
de anlamli degisiklikler oldugu tespit edildi. GiBin dus-
mesi ile KH'de anlamli bir artig, KRF'de ise anlamli bir
dists meydana geldigi géroldi. KH ve KRF'deki bu degi-
sim ile GiB'ndaki disis arasinda kuvvetli bir korelasyon
oldugu saptand..

Temel olarak; ORA iki farkli GIB 6lctimi kaydet-
mektedir. Bunlardan ilki hava akimi ile korneanin ice
¢okerken ilk dUzlestigi noktada tespit edilen basing (P1),
digeri ise korneanin konveks haline geri dénerken ikinci
kez dUzlestigi anda tespit edilen basingtir (P2).¢ KH bu iki
applanasyon basincinin farki olarak tanimlanmaktadir.

KRF ise k1(P1-P2)+0.3k1P2 + k2 formuliyle hesap-
lanir ve korneanin optimalize edilmis biyomekanik &zelli-
gini gosteren bir parametre olarak kabul edilir.” Formul-
deki k1 ve k2 degerleri kalibrasyon sabitleridir.

GiBcc tespitinin KH'den arindirilmis bir sekilde ya-
pildigi; bu sebeple GiBcc'nin GAT ile elde edilen GiB de-
gerlerine goére korneal biyomekanik ézelliklerden daha
az etkilendigi bildirilmektedir.* GiBg, P1 ve P2 degerleri-
nin ortalamasi olarak tanimlanir ve GAT ile &lcilen GiB
ve MMK ile yUksek korelasyon gdsterir.

Lu ve ark., KH'in korneanin dogal, yapisal bir ézelligi
oldugunu, kisa sireli kontakt lens kullanimina baglh olu-
san korneal édemden etkilenmedigini bildirmektedir.8
Ayrica, KH'in diurnal degisim géstermedigi,®'° gecici GIB
yUkselmelerinden de etkilenmedigi® rapor edilmektedir.
Ancak yapilan bazi calismalar géstermektedir ki diyabet
gibi cesitli sistemik hastaliklar,'"'2 keratorefraktif cerra-
hi,'® katarakt cerrahisi' ve yaglanma'> KH Gzerinde etkili
olmaktadir. Yani, korneal biyomekanik &zellikler, géze
bagh ve ya géz digi faktérlerden etkilenebilmektedirler.

Korneal biyomekanik parametrelerin glokomlu géz-
lerde de farkliliklar gésterdigi bildirilmektedir. Ozellikle,
KH glokom hastalarinda normal olgulara gére dustk
bulunmustur.’1? Bu noktadan hareketle disik KH'in
glokomun olusumunda ve optik sinir hasari ile gérme
alani defektlerinin ilerlemesinde bir risk faktéri olabile-
cedi bildirilmektedir.

Abitbol ve ark., ortalama GIB't 17.1 mmHg olan
tedavi altindaki glokom olgularinda 8.77 mmHg dize-
yinde tespit ettikleri KH'in, normal olgularda bulduklar
10.46 mmHg degerindeki KH’e gére anlamli sekilde di-
sUk oldugunu bildirmektedirler.'®

Benzer bicimde Ang ve ark., ortalama GIB 17.4
mmHg olan PAAG olgu grubunda KH'i 9.0 olarak bul-
muslardir.? Calismamizda trabekilektomi 6ncesi tespit
edilen KH (ortalama 6.4 mmHg) bu c¢alismalarda bildi-
rilen degerlere gére disuktir. Bu farkin, bizim olgula-
nmizin glokomlarinin cerrahi tedavi gerektiren dizeyde
ileri evrede olmasi ve GIB degerlerinin belirgin derecede
yUksek olmasindan kaynaklandigi dustnulebilir.

Bu teoriyi destekler sekilde, preopratif élcimlerde,
trabekulektomi uygulanan gézlerde kontrol gézlere gére
daha disik olan KH'in ameliyat sonrasi dénemde di-
ger gdzle ayni dizeye gelmesi yiksek GIB'nin olgunun
korneal biyomekanik yapisinda olusturdugu etkiyi gds-
termektedir. Yaphgimiz inceleme sonunda trabekilek-
tomi sonrasi GiB'ndaki dismeyle birlikte KH’de arhis ve
KRF'de azalma oldugu tespit edildi.
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Sun ve ark., ortalama GiB1 31.55 mmHg ve KH'i
6.8 mmHg olan kronik agi kapanmasi glokomlu gézler-
de; tibbi ve cerrahi tedavi sonucu 2 hafta iginde GIB’nin
11.47 mmHg'ye dusirtlmesi ile KH'in 9.22 mmHg'ye
cikhigini bildirmektedirler.?’ KRF degisiminden bahsedil-
meyen bu ¢alismada da takip sUresinde bizim ¢alisma-
miz ile uyumlu bir bigcimde MKK'nda degisiklik tespit edil-
memistir. ORA &lcumleri ile tespit edilen parametrelerde
gézlenen bu degisimin, GIB 8lcimlerine olan etkisinin iyi
bilinmesi hastalarin takiplerinde yardimer olacaktr.

Ote yandan sklera ve korneanin gézi saran, birbiri-
nin devami iki doku oldugunun distnilmesi; korneada
tespit edilen viskoelastik degisimlerin, peripapiller sklera
ve lamina kribroza bélgesindeki doku direncinde de bir
takim degisikliklerin olustugunu diginmemize yol acabi-
lir. Bu noktadan hareketle, trabekilektomi ile saglanan
KH'deki artigin optik sinir baginin glokomatéz hasara
karsi direncini yUkselttigi ve bu sayede trabekilektominin
glokomun progresyonunun yavaslatiimasinda farkli me-
kanizmalarla etkili oldugu teorisi ortaya atilabilir.

Calismamizin en énemli zayif tarafi retrospektif ol-
masidir. Bu eksikligi gidermek amaciyla, olgu segiminde
kullanilan kriterler dar bir kapsamla sinirlandirilmis, cer-
rahisi ayni cerrah tarafindan oldukca standart bir sekilde
gerceklestirilen olgular calismaya alinmig, trabekilekto-
mi sonrasi girisime gerek duyulan olgulara ait veriler ca-
lisma disinda tutulmustur. Ayrica kontrol grubu olarak ol-
gularin midahale edilmeyen diger gézleri alinarak, takip
sUresi icinde ki degisimlerin daha guvenilir bir dizeyde
kargilagtinlmasi amaglanmighir. Ancak ¢alismaya dahil
edilme kriterlerinin siki tutulmasi incelenen olgu sayisinin
23 gibi dUsUk bir seviyede kalmasina neden olmustur.

Her ne kadar GiB degisimi ile KH ve KRF'deki degi-
sim ile yuksek korelasyon gésterse de; ameliyat sonrasi
korneal biyomekanik parametrelerde gézlenen farklilik-
larin GIB disindaki sebeplere de bagl olabilecegi ger-
cegi goz ardi edilemez. Ornegin ameliyat sonrasi dé-
nemde kullanilan topikal ilaglarin korneal biyomekanik
dzellikler Gzerindeki etkisi bilinmemektedir. Bunun yani
sira hastalarin ameliyatlar éncesi kullanmakta olduklar
antiglokomatéz ajanlarin kesilmesi de korneanin visko-
elastisitesi Uzerinde etkili olmus olabilir. Ttm bunlarin
dtesinde GIB degisimlerinden bagimsiz bir sekilde cer-
rahi islemin kendisinin korneal biyomekanigi etkilemesi
mUmkindar.

Sonug olarak, glokom olgularinda trabekilektomi
ile GIB"in dustrilmesi, korneanin yapisal ézelliklerinde
degisikliklere sebep olmaktadir. GIB ve korneal biyome-
kanik ézellikler arasinda ki iligkinin prospektif, kontrolli
calismalarla ortaya konulmasi glokom fizyopatolojisinin
daha iyi anlagilmasina ve trabekilektominin glokomun
progresyonu Uzerindeki muhtemel farkl etkilerinin orta-
ya konulmasina katkisi olacaktir.
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