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Amag: Trabekiilektomi ameliyat: sonrasinda enkapsiile bleb (EB) sikligini ve gelisimi ile iligkili faktérleri incelemek.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2009-Ocak 2011 arasinda trabekiilektomi yapilmis ve en az 3 ay takibi olan hastalarin dosyalar:
geriye doniik olarak incelendi. Gelisimsel glokom; neovaskiiler glokom, uveitik glokom gibi sekonder glokomu olanlar, kombine
cerrahiler calisma dis1 birakildi. Calismaya ardisik 90 hastanin 98 gozii dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsi, sistemik hastaligi,
glokom tipi, gorme keskinlikleri (GK), ameliyat oncesi GIB, ameliyat éncesi kullanilan glokom ilaclari, gecirilmis goz ici cerrahi
veya lazer; ameliyat sirasinda Mitomisin-C (MMC) kullanimi, konjonktival fleb tipi, ameliyat sonras1 GIB ve ameliyat sonras: ilac
sayilar1 kaydedildi. Biyomikroskopide lokalize, kabarik, yiizeyinde belirgin damarlanma olan ve duvarlarinda kalinlagsma izlenen
blebler EB olarak degerlendirildi ve EB gelisen olgular grup 1, gelismeyen olgular grup 2 olarak simiflandirildi.

Bulgular: Filtran cerrahi geciren 98 goziin 21 (%21.4)inde EB gelistigi saptandi. Ortalama takip siiresi 8.3+5.4 aydi. Yas, cins,
glokom tipi, ameliyat oncesi GIB, ameliyat oncesi GK acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Ameliyat 6ncesi kul-
lanilan ortalama antiglokomatoz ilag sayisi grup 1’de 3.76+0.54 iken; grup 2'de 3.45+0.65 idi (p=0.04). Ameliyat 6ncesi kullanilan
ilaclar karsilastirildiginda karbonik anhidraz inhibitéri, 0 bloker ve prostaglandin kullanimi agisindan anlamh fark gorilmezken,
ameliyat oncesi alfa mimetik kullananlarda EB gelisiminin daha fazla oldugu saptand: (p<0.05). Limbus tabanlh konjonktival fleb
teknigi kullanilan 62 goziin 13’iinde; forniks tabanli fleb teknigi kullanilan 36 goziin 8inde; intraoperatif MMC kullanilan 63 goziin
14 inde, MMC kullanilmayan 35 goziin 7’sinde EB gelistigi goriildi (p=0.05).

Sonug: Ameliyat 6ncesi kullanilan glokom ilaci sayisinin artmasi ve ameliyat 6ncesi alfa mimetik damla kullanimi ile trabekiilek-
tomi cerrahisi sonrasi EB gelisimi riski artmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, enkapsiile bleb.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the incidence and risk factors for the development of encapsulated bleb (EB) following trabeculectomy.
Materials and Methods: Records of patients who underwent trabeculectomy between July 2009 and January 2011 and who were
followed-up for at least 3 months were investigated. Juvenile glaucoma, secondary glaucoma such as neovascular glaucoma, uveitic
glaucoma, and combined surgeries were excluded. Ninety-eight eyes of 90 consecutive patients were included. Age, sex, systemic
disease, glaucoma type, visual acuity (VA), preoperative intraocular pressure (IOP), preoperative antiglaucoma medications, his-
tory of intraocular surgery and laser, intraoperative mitomycin-C (MMC) use, type of conjunctival flap postoperative IOP, and post-
operative number of glaucoma medications were recorded. A localized, elevated, tense, dome-shaped bleb with prominent surface
vessels was accepted as EB. Two groups of eyes with or without EB were compared.

Results: EB was detected in 21 of 98 eyes (21.4%) following trabeculectomy. The mean follow-up time was 8.3+5.4 months. There
were no difference in terms of age, sex, glaucoma type, preoperative IOP, or preoperative VA between the groups (p>0.05). Mean
number of preoperative antiglaucomatous medications was 3.76+0.54 in group 1 and 3.45+0.65 in group 2 (p=0.04). There was no
significant difference between the groups in use of preoperative antiglaucomatous drugs such as carbonic anhydrase inhibitors, 0
blockers, and prostaglandin analogs; however, increased prevalence of preoperative alpha mimetic use was detected in group 1
(p<0.05). EB was detected in 13 of 62 eyes that underwent the limbal-based conjunctival flap technique, in 8 of 36 eyes that under-
went the fornix-based conjunctival flap technique, in 14 of 63 eyes that underwent trabeculectomy with intraoperative application
of MMC, and in 7 of 35 eyes that underwent trabeculectomy without MMC (p>0.05 for each).

Conclusion: Increased preoperative antiglaucoma medication use and prevalence of preoperative alpha mimetic use were associ-
ated with EB development following trabeculectomy.
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GIRIS

Enkapsiile bleb; tenon kisti, tenon kapsiil kisti isim-
leriyle de anilan, glokom filtran cerrahisi sonras1 go-
zici basinc (GIB) yiikselmesine neden olan kompli-
kasyonlardan biridir. Genellikle cerrahi sonrasi 2-8

hafta icinde gorilir. Gorilme sikligr farkh calisma-
larda %2.5-%29 arasinda bildirilmigtir.1°

Enkapsiile bleb kubbe seklinde lokalize kabarik, ger-
gin ve kalin duvarli, yiizeyinde belirgin damarlanma
ile karakterizedir.*%% Gonioskopide internal ostium
aciktir. Digital masaj ile GIB diismez ve bleb yaygin-
lagsmaz.368

Enkapsiile bleb gelisme mekanizmasi halen tam ola-
rak bilinmemektedir ve olusumundan bircok faktor
sorumlu tutulmustur. Akéz digsa akimimi onleyen en-
kapsiile bleb duvari, histopatolojik olarak fibroblast
proliferasyonu sonucu tretilen fibroz, kollajen bir bag
dokudan olusur.1%:12

Bu teoriye gore inflamatuar reaksiyonu ve fibroblast
aktivitesini uyaran herhangi bir faktor EB gelisme
riskini arttirabilir.?”

Bu geriye doniik ¢alismamizdaki amac, kendi seri-
mizde trabekiilektomi sonrasi enkapsiile bleb sikligi-
1 ve gelisimi ile iligkili faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1 Goz
Klinigi Glokom biriminde primer acgik agili glokom
(PAAG), psodoeksfolyatif (PEG) ve dar acili glokom
(DAG) tanilariyla izlenen, Temmuz 2009-Ocak 2011
tarihleri arasinda trabekiilektomi ameliyati yapilmis
ve en az 3 ay diizenli takibi olan hastalarin dosyalar:
geriye doniik olarak incelendi. Gelisimsel glokom; ne-
ovaskiiler glokom, uveitik glokom gibi sekonder glo-
komu olanlar; kombine cerrahi uygulananlar ¢alisma
dis1 birakilda.

Cerrahi Teknik

Hastalarin ameliyatlar1 bes ayri cerrah tarafindan
yapildi. Lokal anestezi altinda limbus tabanlh veya
forniks tabanli konjonktiva flebi kaldirilip fibrozis
riski fazla olan gozlerde 0.2 mg/ml MMC emdirilmis
sponj 2-3 dakika siireyle uygulandiktan sonra 3x4
mm boyutlarinda, yar1 skleral kalinlikhi dikdortgen
skleral fleb hazirland.

Parasentez yapilmasinin ardindan 1x2 mm trabeku-
lum dokusu cikarild1 ve periferik iridektomi acildi.
Skleral fleb 2 veya 3 adet 10/0 nylon stitiir ile kapa-
tildi. Konjonktiva limbus tabanli acildiysa 8/0 vicryl
sttir ile kontini; forniks tabanh ac¢ildiysa 10/0 nylon
sttir ile tek tek veya kontini dikildi. Ameliyat so-
nunda cerrahi sahanin 180° uzagindan subkonjonk-
tival deksametazon-gentamisin enjeksiyonu yapildi.

Olgularin hicbirinde ameliyat sirasinda komplikas-
yon gorilmedi. Ameliyat sonras1 kullanilan glokom
ilaglar1 kesildi. Ameliyat sonrasi 1 hafta antibiyotik
damla 4x1 ve 6 haftada azaltilarak kesilecek sekil-
de prednisolon asetat damla 5x1 basglandi, gereken
vakalarda sikloplejik damla da kullanildi. Hastalar
postop 1. giinde, 3. giinde, 10. giinde, 3. veya 4. hafta-
da, 6. veya 8. haftada, 3. ayda ve sonrasinda 3 aylik
araliklarla kontrol edildi.

Calismaya ardisik 90 hastanin 98 gozii dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, sistemik hastaligi olup ol-
madigi, glokom tipi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi gor-
me keskinlikleri (GK; Snellen), ameliyat oncesi GIB,
ameliyat oncesi kullanilan glokom ilaclari, daha 6nce
gecirilmis goz ici cerrahi veya SLT; intraoperatif
MMC kullanimi, konjonktival fleb tipi, ameliyat son-
ras1 ek girisimler; enkapsilasyon gelisip gelismedi-
gi, gelisme zamani, ameliyat sonras1 GIB 6lciimleri,
ameliyat sonrasi ila¢ sayilar: ve takip siiresi kayde-
dildi. Goz ici basinc 6lgiimleri i¢cin Goldmann appla-
nasyon tonometre kullanildi.

Enkapsiile bleb tanisi iki ayr1 hekim tarafindan ko-
nuldu. Dijital masajla diismeyen GIB yiikselmesi ile
birlikte biyomikroskopide lokalize, kabarik, ytizeyin-
de belirgin damarlanma olan ve duvarlarinda kalin-
lagma izlenen blebler ‘enkapsiile bleb’ olarak deger-
lendirildi (Resim).

Enkapsiile bleb gelisen olgular grup 1, gelismeyen
olgular grup 2 olarak siniflandirildi. Enkapsiile bleb
gelisimi tzerine etkili olabilecek faktorler gruplar
arasinda karsilagtirildi.

Caligmanin veri kaydi, tanimlayici ve istatistiksel
analizleri SPSS for Windows 15.0 programinda yapil-
d1. Istatistiksel analizler icin her iki gruba ait 6l¢iim
verilerinin normal dagilima uygunlugu degerlendiril-
dikten sonra gruplarin karsilastirilmasinda Student
t testi, Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kulla-
nildi. P<0.05 anlamh olarak kabul edildi.

Resim: Olgularimizdan birinin biyomikroskopik goriiniimii.
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Tablo 1: Ameliyat oncesi degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmast.

Degisken Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=77) P
Yas 62.8+14.3 60.1£15.2 0.46
Cinsiyet (K/E). (g6z say1s1) 5/16 24/53 0.51
Sistemik hastalik
DM 4 3 0.07
HT 3 19
DM+HT 0 4
Glokom Tipi
PAAG 11 34 0.71
PEG 8 30
DAG 2 13
Gozigi cerrahi oykiisi
Katarakt 5 9 0.36
Trabekiilektomi 0 4
Katarakt+Trabekiilektomi 1 2
Onceden SLT 0 2 0.45
Ameliyat 6ncesi GK 0.35+0.31 0.39+0.3 0.64
Ameliyat 6ncesi GIB (mmHg) 24.5+7.4 23.4+8.1 0.57

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, PAAG: Primer Acik Aculi Glokom, PEG: Psiédoeksfolyatif Glokom, DAG: Dar A¢ily Glokom,

GK: Girme Keskinligi, GIB: Giz I¢ci Basinct.

Tablo 2: Gruplara gore preop ilag kullanima.

ilac Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=77) P

Preop ilag¢ sayisi 3.76+0.54 3.45+0.65 0.04
Alfa mimetik 20 (%95) 21 (%27) 0.04
KAl 20 (%95) 69 (%90) 0.67
PG anologu 18 (%86) 61 (%79) 0.75
B-bloker 20 (%95 71 (%92) 0.63

KAI: Karbonik Anhidraz Inhibitorii, PG: Prostaglandin.

BULGULAR

Doksan hastanin 98 gozii ¢alisma kapsamina alin-
di. Hastalarin ortalama yasi 60.7+15.0 (38-90 yas)
olup 27’si kadin, 63’1 erkekdi. Doksan sekiz g6ziin 21
(%21.4) ‘inde EB gelistigi saptandi. Yalniz bir hasta-
nin iki goziinde EB gelisti. Enkapsiile bleb, cerrahi
sonras1 ortalama 5.4. haftada tespit edildi. Hastala-
rin ortalama takip stureleri 8.3+5.4 (3-27) ayda.

Cinsiyete gore farklilik aragtirildiginda EB gelisim in-
sidansi erkeklerde %23, kadinlarda %17 olarak bulun-
du (p=0.51). Gruplar arasinda yas, sistemik hastalik
varhg, preop GK, preop GIB acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.05), (Tablo 1).

Filtran cerrahi geciren olgularin 45'i PAAG (%46),
38’1 PEG (%39), 15’1 DAG (%15) tanis1 almisti. PAAG’
lu gozlerin olan 11’inde (%24), PEG'li gozlerin 8’inde
(%21) ve DAG’h gozlerin 2’sinde (%13) EB gelisimi

gozlendi. Glokom tipi ile EB gelisimi arasinda ista-
tiksel olarak anlaml bir iligki saptanmad: (p=0.71),
(Tablo 1).

Grup 1’de 6 goz, grup 2’de 15 g6z goz i¢i cerrahi; ay-
rica grup 2'de 2 goz SLT gecirmisti (Tablo 1). Gegiril-
mis cerrahi veya lazer ile EB gelisimi arasinda iligki
saptanmadi (p=0.05).

Ameliyat oncesi kullanilan ortalama antiglokoma-
toz ilag sayis1 grup 1’de 3.76+0.54 iken; grup 2’de
3.45+0.65 idi (p=0.04), (Tablo 2). Olgularin ameliyat
oncesi kullandiklar: topikal antiglokomato6z ilaglarin
enkapsiilasyon gelisimi tizerine etkisi arastirildigin-
da, gruplar arasinda KAI (karbonik anhidraz inhibi-
tori), B-bloker ve prostaglandin kullanimi acisindan
anlaml bir fark gorilmezken preop alfa mimetik
kullaniminin EB gelisen grupta anlamli gekilde daha
fazla oldugu tespit edildi (p=0.04), (Tablo 2).
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Tablo 3: Cerrahi teknigin gruplar arasinda karsilastirilmast.

Intraoperatif degisken

Grupl (n:21) n(%)

Grup2 m:77) n(%) p

Konjonktival fleb tipi
Limbus tabanli 13 (%21)
Forniks tabanh 8 (%22)
MMC kullanim: 14 (%22)

49(%79) 1.0
28(%T7)
49(%78) 0.79

MMC: Mitomisin C.

Cerrahi teknik olarak olgularin %63’tiine (n=62) lim-
bus tabanli; %37’sine (n=36) forniks tabanli konjonk-
tival fleb teknigi uygulandi. Enkapsiile bleb gelisen
ve gelismeyen grup arasinda konjonktival fleb teknigi
acisindan istatiksel olarak anlamh bir fark bulunma-
d1 (p=0.88), (Tablo 3). Filtrasyon cerrahisi esnasinda
98 goziin 63'ne MMC uygulandi. MMC kullanilanla-
rin 14’inde (%22) EB gelisimi gozlenirken; MMC kul-
lanilmayan 35 goziin 7’sinde (%20) EB gelisimi goriil-
di (p=0.79), (Tablo 3).

Ameliyat sonrasi digital masaj 6nerilen toplam 37 go-
zin 10’unda (%27); laser stiturlizis yapilan 17 goziin
3’tinde (%17) EB gelistigi saptandi (sirasiyla, p=0.29,
p=0.67). Tim calisma grubunda ameliyat 6ncesi ve
sonrasi GK arasinda fark bulunmadi (p=0.15). Ame-
liyat sonras1 GK acisindan da grup 1 (0.36+0.28) ve
grup 2 (0.34+0.30) arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.78).

Enkapsiilasyon gelisen grupta Ameliyat sonras: 1.
ayda ortalama GIB 21.4+10.6 mmHg iken diger grup-
ta 14.2+7.2 mmHg olarak 6l¢uldi (p<0.001), (Grafik
1). Grafik 1’de gruplara gore takip siiresince ortala-
ma GIB karsilastirilmasi, grafik 2'de ise kullanilan
topikal antiglokomatoz ila¢ sayis1 gosterilmektedir.
En son muayenede ortalama GIB degerleri grup 1’de
16.1+5.0 mmHg, grup 2’de 12.1+4.4 mmHg (p<0.001);
son ila¢ sayilar1 grup 1’de 1.5+1.0 grup 2'de 1.0+£1.3
olarak bulundu (p=0.17), (Grafik 1, 2).

Tablo 4: Literatiirde enkapsiile bleb oranlart.

Yazar Yil Olgu say1s1 %
Campagna ve ark.’ 1995 29/100 29
Scott ve ark.? 1988 18/181 10
Richter ve ark.® 1988 56/409 13.7
Mandal ve ark.” 1999 18/503 3.6
Feldmann ve ark.* 1989 - 28
Azuara-Blanco ve ark.? 1997 7/283 2.47
AGISt 1999 77/498 15.5
Oh ve ark.? 1994 148 11.2
Yarangiimeli ve ark.? 2004 14/183 7.6
Caligmamiz 2012 21/98 21.4

TARTISMA

Ik defa Van Buskirk? tarafindan tarif edilmis olan
EB’nin cesitli yazarlar tarafindan bildirilen oranlar:
tablo 4’te gosterilmistir. Bizim caligmamizda %21.4
(21 goz) olarak tespit edilen EB insidensi muhteme-
len etnik farkliliklara ve cerrahi teknige bagh olarak
degisebilir.

Literatiirde EB geligimi ile ilgili ¢cok cesitli risk fak-
torleri bildirilmistir. Bu ¢ok sayida risk faktortinin
varligi1 EB olusumu icin bilinen kesin bir etiyoloji ol-
madigin1 distindirmektedir.” Asir1 cerrahi travma
ve erken ameliyat sonrasi artmig inflamasyonun EB
riskini arttirdig: bildirilmektedir.”12-14

Calismamizda literatiirde gecen risk faktorlerinden
yas, cins, sistemik hastalik, 6nceden gecirilmis gozici/
konjonktival cerrahi ile EB gelisimi arasinda anlamh
iligki bulunmamaigtir. Olgularimizdan sadece bir has-
tanin iki goziinde EB gelisti, bu hasta da trabekiilek-
tomi Oncesi goz cerrahisi gegirmemisti.

Tablo 5: Literatiirde EB gelisimi ile iliski bulunan risk fak-
torleri.

Risk Faktorleri

Ameliyat oncesi ALT gecirilmis olmasi*61
Ameliyat 6ncesi uzun siire hipotansif ila¢ kullanimi%
Ameliyat oncesi sempatomimetik kullanimi*
Ameliyat oncesi p-Bloker kullanimi®$

Diger gozde tenon Kkisti gelismis olmasi*!3
Steroid tedavisi*!

Geng yas'®

Erkek cinsiyet!*?

Konjenital glokom, juvenil glokom®

Gegcirilmis intraokiiler/konjonktival cerrahi!®14
Gegcirilmis okiiler travmal14

5-Florourasil uygulamasi'¢-8

MMC uygulamasi®®®

Eldiven pudras:®

Egitim diizeyi’
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Grafik 1: Goz ici basincinin ki grup arasinda takip siire-
since degisimi (GIB: mmHg).

Richter ve ark.,® konjenital (%33) ve juvenil (%44)
glokomlarda diger glokom tiplerine gore daha sik EB
gelistigini bildirmislerdir. Bagka bir ¢caligmada gloko-
mun evresine bagh olmaksizin PAAG ve PEG’de di-
ger glokom tiplerine gore daha yiiksek EB insidensi
oldugu bildirilmistir.* Bizim calismamizdaki olgular
yalniz PAAG, DAG ve PEG idi ve glokom tipi ile EB
gelisimi arasinda iligki saptanmada.

Scott ve ark.,® limbus tabanli konjonktiva flebi ve te-
nonektomi uyguladiklar1 grupta %10 EB gelistigini;
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ile kombine for-
niks tabanl trabekiilektomi grubunda ise hi¢ EB gor-
mediklerini bildirmiglerdir. Feldman ve ark.,* forniks
tabanl trabekiilektomilerde EB oraninin %7, limbus
tabanlilarda %27 oldugunu; ancak aradaki farkin is-
tatistiksel anlamli olmadigini bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde konjonk-
tival fleb tipine gore EB gelisme orani arasinda fark
bulunmadi.!

Steroidler, 5-FU ve MMC gibi anti-fibroproliferatif
ajanlarin fibroblast proliferasyonunu inhibe ederek
esit veya azalmig EB insidensi ile iligkili oldugunu
bildiren yayinlar®!* mevcut oldugu gibi tersine ilging
olarak bu ajanlarin kullaniminin EB riski artisi ile
iligkili oldugunu bildiren yayinlar da vardir.37.912.13.16-19
Ornegin EB tedavisinde topikal steroidlerin yararh
oldugu bildirilirken,532° Ameliyat sonras1 tenon igi
deksametazon enjeksiyonunun EB oranimi arttirdig:
bildirilmigtir.2!

Ameliyat sirasinda konjonktiva altina uygulanan
MMC’nin EB oranini (%2.5) azalttigini bildiren calis-
malarin® yanisira, Campagna ve ark.’ skleral fleb al-
tina MMC kullandiklar: 100 hastalik bir seride %29
EB insidensi bildirmislerdir. Buna karsilik herhangi
bir antimetabolit kullanmadiklar: halde Yarangiime-
li ve ark.,? 183 olguluk serilerinde %7.6; Mandal” ise
503 olguda %3.6 EB orani bildirmigtir. Bizim serimiz-
de MMC kullanilan (14/63) ve kullanilmayan (7/35)
gozlerde EB gelisimi agisindan anlamh bir fark bu-
lunmamastar.

2 ®grup 1{EB+)
w grup 2(EB-)

i =
preop ilag sayisi 1.ay ilag sayist

J.ay ilag saysi sonilag sayisi

Grafik 2: Takip siiresi boyunca kullanilan glokom ilact
sayilart.

Ruderman ve ark.,'85-FU kullanilan gézlerde %21.4;
kontrol grubunda ise %8.3 oraninda EB gelistigini
bildirmiglerdir. Buna karsilik Oh ve ark.? geriye do-
niik calismasinda, 6nceden gecirilmis cerrahi sayisi-
nin fazlaligina ragmen 5-FU kullanilan grupta (%8)
kullanilmayanlara (%16.7) daha az EB insidensi bil-
dirilmigtir.

Ophir ve ark., kontraktil fibroblastlara daha toksik
olan 5-FU kullaniminin EB insidensini azaltmadig:-
n fakat bleb skarlagsmasini inhibe ettigini bildirmis-
tir. Aynm1 calismada ameliyat 6ncesi ALT, preop uzun
stire topikal glokom ilaci kullanimi ve okiiler travma
gibi nedenlerle fibroblast aktivitesinin nispeten daha
hafif uyarilmasi1 EB’ye neden olurken; 6nceden goz ici
cerrahi gecirilmesi gibi giiclii uyaranlarin bleb skar-
lagmasina neden oldugu bildirilmigtir.!

ALT’nin EB olusum riskini arttirdig1 da calismalarda
bildirilmektedir.*® Mekanizma olarak, ALT’nin kan-
retina bariyerini bozarak iglem esnasinda akéz ho-
more sagilan maddelerin sorumlu olmasi veya akoziin
fibroblast proliferasyonunun inhibisyon fonksiyonu-
nu onlemesi olasidir.*® Trabekiiloplastiye sekonder
akoz disa akim paterninde degisiklik, filtran fistiil-
den akim azalmasina neden olabilir ve kist gelisimini
arttiran mekanik strese neden olabilir.* Cok merkez-
li, 498 gozin incelendigi AGIS ¢alismasinda' ise EB
insidensi ALT yapilanlarda %18.5; yapilmayanlarda
%14.5 olarak saptanmigtir (p=0.05). Bizim caligsma-
mizda ise yalnizca grup 2’de 2 goze 6nceden SLT uy-
gulanmigti. Ameliyat oncesi antiglokomatoz ilaclarin
EB olusumu ile iligkisi bildirilmigtir. Sherwood ve
ark.,??hi¢ ila¢ kullanmayanlar ile en az bir yildir en
az 2 antiglokomatoz damla kullanan olgularin trabe-
kiillektomi esnasinda aldiklar1 konjonktiva ve tenon
kapsiili biyopsilerini kargilagtirmiglardir. Medikal
tedavi alan grupta makrofaj, lenfosit, mast hiicresi
ve fibroblast gibi inflamatuar hiicrelerinin sayisinda
artma, epitelial goblet hiicre sayisinda azalma tespit
etmisler ve bu bulgularin bleb skarlagmasini arttira-
bilecegini belirtmiglerdir.
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Feldman ve ark.,* preop sempatomimetik kullani-
minin EB riskini anlamli derecede arttirdigini bil-
dirmigtir. Richter ve ark.,®ise uzun sireli topikal
B-bloker kullaniminin muhtemelen humoér akéz ve
konjonktiva bilesimini degistirerek EB prevalans ar-
tisina neden oldugunu bildirmislerdir. Yarangumeli
ve ark.,? serilerindeki EB gelismeyen olgularin daha
once B-bloker kullanmadigini ifade etmislerdir.

Calismamizda glokom ila¢ kullanim siiresi ince-
lenmedi. Ancak ameliyat oncesi kullanilan antiglo-
komatoz ila¢ sayis1 grup 1’de anlaml sekilde daha
fazlaydi. Olgularin ameliyat 6ncesi kullandiklar: to-
pikal antiglokomato6z ilaglarin enkapsilasyon gelisi-
mi lzerine etkisi arastirildiginda, gruplar arasinda
KAI, p-bloker ve prostaglandin kullanimi acisindan
anlaml bir fark gorilmezken ameliyat 6ncesi p alfa
mimetik kullaniminin EB geligen grupta anlamh se-
kilde daha fazla oldugu tespit edildi. Bu durumun,
basta alfa mimetikler olmak tizere artmig ilac sayisi
ile birlikte konjonktiva ve tenon kapsiiliinde yaptig:
degisikliklerle veya preop akéz humoér yapiminin da
kronik azalmis ve iceriginin degismis olmasiyla ilgili
olabilecegi diisiiniildii. Ameliyat oncesi glokom ilagla-
riyla EB insidensi arasinda anlamli korelasyon bul-
madiklarini bildiren ¢calismalar da mevcuttur.>®® An-
tiglokomatoz ila¢ kullanim siiresi ve kullanilan mole-
kiile gore histopatolojik ve biyokimyasal incelemeleri
iceren daha ileri calismalara gereksinim vardir.

Sonug¢ olarak, calismamizda incelenen risk faktor-
leri arasinda sadece preoperatif kullanilan glokom
ilac1 sayisinin artmasi ve preop alfa mimetik damla
kullanimi ile EB gelisimi arasinda anlaml iligki bu-
lunmustur. Olas: risk faktorlerinin dogrulanmas: ve
klinik 6neminin tespit edilmesi; filtrasyon cerrahisin-
den sonra sikca goriilen bu komplikasyonun onlen-
mesi i¢in daha ileri ¢caligmalar gereklidir.
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