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Amacg: Primer acik acih glokom (PAAG) ve sekonder glokomlu olgularda trabekiilektominin uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda PAAG ve sekonder glokom tanilari ile izlenen, Ocak
2005-Aralik 2011 tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan trabekiilektomi cerrahisi uygulanmis hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak incelendi. Cerrahi sonuclari: tam basari; GIB ilagsiz 6-21 mmHg, kismi basari; tek veya coklu ilag tedavisiyle GIB 6-21
mmHg, basarisiz; coklu ilag tedavisiyle GIB =22 mmHg veya <5 mmHg olarak siniflandirilmistar.

Bulgular: Olgularin 39’u (%60.9) erkek, 25’1 (%39.1) kadindi. Yas ortalamalar1 60,9+13,9 (11-85) idi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 3.44+2.08 (1-7) yildi. Olgularin 29’u psédoeksfolyatif (PEX) glokom, 11’ i uiveitik glokom olmak tizere toplam 401 sekonder
glokom, 31'i ise PAAG glokom taniliydi. Postoperatif 1. yilda PAAG grubunda %84 tam, %16 kismi, PEX glokom grubunda %62
tam, %38 kismi, tiveitik glokom grubunda %80 tam, %20 kismi basar: elde edilmigtir. Katarakt gelisimi (%25.4) ve erken hipotoni
(%19.7) en sik karsilagilan komplikasyonlar oldu.

Sonug: Antiglokomatéz tedavinin yetersiz oldugu veya uygulanamadig olgularda erken ve ge¢ dénemde primer trabekiilektomi glokom
progresyonunu engellemede basarili bir yéntemdir. Cerrahi kadar komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi de bu basarida énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, glokom.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the long term trabeculectomy outcomes in POAG and seconder glaucomas.

Materials and Methods: This study involved retrospective evaluation of patients who were followed up with POAG and secondary
glaucoma in Istanbul Medical Faculty Department of Ophthalmology and undergone trabeculectomy between January 2005- De-
cember 2011 by the same surgeon. The outcome of surgeries were graded as: Complete Success: IOP between 6-21 mmHg without
antiglaucomatous medication; Qualified Success: IOP between 6-21 mmHg with one or more antiglaucomatous medication; Failure:
IOP =22 mmHg despite maximum medications or <5 mmHg.

Results: 39 patients (60.9%) were male, 25 patients (39.1%) were female. Mean age was 60.9+13.9 (11-85) years, mean follow-up time
was 3.44+2.08 (1-7) years. POAG group included 31 eyes, secondary glaucoma group included 40 eyes (29 PEX glaucoma, 11 uveitic
glaucoma). In POAG group at the first year we achieved 84% complete and 16% qualified success . In PEX glaucoma group we achieved
62% complete and 38% qualified success. In uveitic glaucoma group the success rates were 80% and 20%. The most common complica-
tions were cataract progression (25.4%) and early hypotony (19.7%).

Conclusion: Primary trabeculectomy was found to be successful in preventing the progression of glaucoma in the last postoperative
period as in the early postoperative period in cases when the antiglaucamatous medication was insufficient or unsuitable . Early di-
agnosis and treatment of the complications are also important for the success rate of the surgery.
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GIRIS

Glokom, ganglion hiicre ve aksonlarinin hasarlanma-
s1 sonucu ortaya cikan karakteristik optik sinir bagi
cukurlagmasi ve gorme alani kaybiyla seyreden, iler-
leyici bir optik néropatidir.! G6z ici basine1 (GIB) glo-
komun tan1 ve takibinde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Halen glokomatoz hasar gelisiminde GIB en énemli
ve tedavi edilebilir tek risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir.2 GIB'nin diisiiriilmesine tibbi tedavi, laser
tedavisi veya cerrahi tedavi gibi ¢esitli tedavi yon-
temleri uygulanmaktadir. Tiim tedavilere ragmen is-
tenilen GIB'nin elde edilemedigi durumlarda cerrahi
tedaviye gereksinim duyulmaktadir.

Trabekiilektomi 4 dekat once Cairns tarafindan ta-
mimlanmigtir ve halen kontrolsiiz glokomun cerrahi
yoneteminde ‘altin standart’ olarak kabul edilmekte-
dir.? Trabekiilektomi sonras1 basar1 yas, glokom tipi
ve etnik kikene gore degismekle beraber; peroperatif
antimetabolitlerin kullanilmaya baslanmasi, cerrahi
aletlerde gelisme ve cesitli cerrahi modifikasyonlar sa-
yesinde trabekiilektomi komplikasyonlar1 azalmakta
ve daha yiiksek bagar oranlar elde edilmektedir.*

Bizim ¢calismamizda trabekiilektominin PAAG ve se-
konder glokomlu olgularda uzun dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Anabilim Dali Glokom Birimi’nde PAAG ve
sekonder glokom tanilari ile izlenen, Ocak 2005-Ara-
Iik 2011 tarihleri arasinda aym cerrah tarafindan
trabekiilektomi cerrahisi uygulanmis ve cerrahi son-
rasi en az 1 y1l takip edilmig 64 hastanin 71 goziiniin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Daha o6nce
cerrahi tedavi veya lazer tedavisi yapilmis olan has-
talar, psodoeksfolyatif glokom (pex) ve tveitik glo-
kom disindaki sebeplere bagl sekonder glokomu olan
olgular calisma kapsami disinda tutuldu. 61 olguda
sadece trabekiilektomi, 10 olguda katarakt cerrahisi
ile kombine trabekiilektomi uygulanmisti. Kombine
cerrahi yapilan olgularin sayis1 az oldugu i¢in ayr1 bir
grup olarak degerlendirilmedi.

Olgularin yaslan, cinsiyetleri, 6zge¢cmisleri, soygec-
misgleri, sistemik rahatsizliklari, kullandiklar: ilaglar
ile cerrahi 6ncesi ve sonras1 gorme keskinlikleri, 6n
segment bulgulari, GIB degerleri, iridokorneal aci
muayenesi, fundus bulgulari, optik sinir bagi ¢ukur-
lugu oranlari, santral kornea kalinliklari, gérme ala-
nm testleri, trabekiilektomi yapilma zamanai ile posto-
peratif karsilagilan komplikasyonlar gozden gecirildi.

Baslangicta GIB'nin cok yiiksek olmasi, tolere edile-
bilir maksimum tibbi tedaviye ragmen hedef GiB’na
ulagilamamasi, hastanin tedaviye uyum saglayama-
masi, ilaglar1 yan etkileri nedeniyle kullanamamas:
ve/veya kontrollerine diizenli olarak gelememesi tra-
bekiilektomi endikasyonu olarak kabul edilmisti.

Cerrahi oncesi hastalarimizin ayrintili g6z muayene-
si tamamlandiktan sonra genel veya lokal anestezi
altinda Watson tarafindan modifiye edilmis Cairns
cerrahi teknigiyle trabekiilektomi yapilmisti. Hasta-
larin konjonktivalar: limbal tabanl a¢ildi, dikdortgen
skleral flep hazirlandi, 6n kamara ponksiyonunun
ardindan trabekulum g¢ikarildi, periferik iridektomi
sonrasinda skleral flep 4 ya da 5 adet 10/0 naylon sii-
tiir ile siitiire edildi. Parasentez yerinden 6n kamara
olusturularak akim kontrol edildi. Planlanan has-
talarda antifibrotik ajan skleral flep hazirlandiktan
sonra subkonjonktival uygulandi. Kombine cerrahi
uygulanan hastalarimiza ise katarakt igin ayr1 kesi-
den fakoemiilsifikasyon yontemi uygulandi. Postope-
ratif hastalara giinde 6 kez topikal steroid ve giinde
4 kez topikal antibiyotik tedavisi baglanmais; topikal
steroid tedavisine inflamasyonun durumuna goére bir
ay azaltilarak devam edildi.

Bir y1l ve daha uzun siire izlenen hastalar calisma
kapsamina alindi. GIB ilagsiz 6-21 mmHg arasinda
olan olgular tam basari; tek veya coklu ila¢ tedavi-
si ile 6-21 mmHg arasinda olan olgular kismi bagari;
<5 mmHg veya ilach tedaviye ragmen =22 mmHg
olan olgular bagarisiz olarak kabul edildi.

Postoperatifilk 3 ay icinde hipotoni goriilmesi erken,
daha sonra goriilmesi ise gec¢ hipotoni olarak kabul
edildi. Gorme keskinligi degerlendirilmesinde Snel-
len eseline gore yapilan logMAR egdegeri kullanildi.

Istatistiksel analizler icin istatistik paket programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layic1 istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Orta-
lama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi icin Kolmogorov-Smirnov dagilim testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kulla-
nildi. Niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda ikiden
fazla grup durumunda, normal dagilim géstermeyen
parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
test kullanildi. Parametrelerin grup ici kargilagtirma-
larinda ise Wilcoxon igaret testi kullanildi. Sonuglar
%95 guven araliginda, p<0.05 anlamhilik diizeyinde
ve p<0.01 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 64 hastanin 26’s1 PAAG, 27’si
pex glokom, 11’1 iiveitik glokom grubunda yer almak-
taydi. PAAG’li 26 hastanin 31 gozi, pex glokomlu 27
hastanin 29 gozii, uveitik glokomlu 11 hastanin 11
gozi olmak tizere toplamda 71 goze cerrahi uygulan-
migti. Ortalama takip siiresi 3.44+2.08 (1-7 y1l) yilda.

Hastalarin 39u (%60.9) erkek, 251 (%39.1) kadinda.
PAAG’li hastalarin yag ortalamasi 64.2+10 (43-85), pex
glokomlu hastalarin yag ortalamasi 65.6+7.8 (50-84),
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uveitik glokomlu hastalarin yag ortalamas: 39.6+16.7
(11-66) olmak tizere tiim hastalarin yas ortalamasi
60.9+13.9 (11-85) idi. Gruplar arasinda cinsiyet oran-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
madi (p=0.112>0.05). Uveitik glokom grubundaki has-
talarin yas ortalamasi (39.6+16.7), PAAG (64.2+10.0)
grubundaki hastalarin yas ortalamasindan anlamli
olarak dusukti. (p=0.000<0.01). Pex glokom grubun-
daki hastalarin yas ortalamasi ile PAAG grubundaki
hastalarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Uveitik glokom
grubundaki olgularin 3’4 (%30.0) Fuchs veiti, 2’si
(%20.0) Herpetik iiveit, 2'si (%10,0) Bilateral Akut Iris
Depigmentasyonu (BADI), 1'i (%10.0) Behcet iiveiti,
3’ (% 30,0) idiyopatik tiveit taniliydi.

Gruplara gore olgularin preoperatif ve cerrahi son-
ras1 takiplerdeki ortalama GIB degerleri tablo 1’ de
goriilmektedir. Gruplara ve zamana gore tam-kismi
basari oranlar: tablo 2’de goriilmektedir.

Uveitik glokom grubundaki olgularin preoperatif or-
talama GIB degerleri, PAAG grubundaki olgularin
preoperatif ortalama GIB degerlerinden anlaml ola-
rak yuksekti (p=0.000<0.01). PAAG ve pex glokom
grubundaki olgularin preoperatif ortalama GIB de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmad1 (p>0.05). Preoperatif ortalama GIB degerle-
rine gore postoperatif tiim zamanlarda ortalama GIB
degerlerinde meydana gelen GIB diisiisii istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 1: Gruplara ve zamana gore GIB degerleri.

Onalt1 olguda mitomisin C, 1 olguda 5-FU olmak tize-
re toplam 17 olguda peroperatif antifibrotik ajan kul-
lanildi. Mitomisin C kullanilan olgularin 51 PAAG,
2’si pex glokom, 9u iveitik glokom gurubunda; 5-FU
kullanilan olgumuz ise pex glokom grubunda yer al-
maktaydi. Antifibrotik ajan kullanilan olgularin preo-
peratif ortalama GIB degerleri 34.6+9.7 (19-54) mmHg
iken; postoperatif 1. yilda 13.9+2.7 (10-19) mmHg, 3.
yilda 12.7+1.5 (11-14) mmHg, 5. yilda 17.8+2.1 (15-
20) mmHgya diustugiu saptandi. Antifibrotik ajan
kullanilmayanlarin preoperatif ortalama GIB deger-
leri 26.6+8.1 (14-50) mmHg iken; postoperatif 1.y1lda
14.1+3.1 (7-21) mmHg, 3. y1lda 14+2.8 (9-21) mmHg, 5.
yilda 13.4+2.4 (9-17) mmHg’ya diistiigi saptanda.

Antifibrotik ajan kullanilan olgulardan 1.y1l takip-
li olan toplam 16 olgunun %69unda (n=11) tam,
%31’inde (n=5) kismi; 3. yil takipli olan toplam 3 ol-
gunun %100’inde kismi; 5. yi1l takipli olan toplam 4
olgunun %25’inde (n=1) tam, %75’inde (n=3) kismi
basar1 elde edildi. Antifibrotik ajan kullanilan ol-
gularda preoperatif ortalama GIB diizeyi (34.5+9.7
mmHg), antifibrotik ajan kullanilmayan olgulara
gore (26.5+8.1 mmHg) anlaml olarak yiksekti.An-
tifibrotik ajan kullanilan ve kullanilmayan olgular
arasinda 1. yil, 3. yil ve 5. yil basar1 oranlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
(p>0.05). PAAG grubunda 3 hastada (%9.7), pex glo-
kom grubundaki 2 hastada (%6.9) olmak tizere 5 has-
tada (%7.0) postoperatif 1. giin 2-3 mm seviye yapan
hifema goriildii ve spontan geriledi.

Pre-op 1. giin 1. ay 6. ay 1. y1l 3. yil 5. yil 7. y1l
PAAG 24.6+6.9 14.3+£3.7 15.0+4.2 13.6+3.1 14.5+2.8 14.6+£2.8 14.6+£1.8 13.0£1.6
Pex glokom 28.6+8.6 14.0+4.3 15.2+4.3 13.5+2.5 13.6+3.3 13.8+2.3 13.5+£3.0 14.8+3.0
Uveitik glokom 39.0+8.3 11.7+6.2 14.7+4.2 13.6+4.1 14.2+2.8 10.3+1.2 13.3+5.9 -
P 0.000** 0.544 0.966 0.964 0.405 0.037* 0,483 0.323
*p<0.05, **p<0.01
Tablo 2: Gruplara ve zamana gore kismi ve tam basart oranlari
1. giin 1. ay 6. ay 1. yil 3. yil 5. yil
Tam B Tam Kismi B Tam Kismi Tam Kismi Tam Kismi Tam Kismi
Basan agarisiz Basar1 Basan asarisiz Basar1 Basar1i Basar1 Basar1 Basar1 Basar1i Basar1 Basan

N 30 1 26 3 2 25 6 26 5 12 6 8 5
PAAG

% %97 %3 %84 %10 %7 %81 %19 %84 %16 %67 %33 %62 %38
P N 28 1 22 5 2 19 10 18 11 6 10 3 7

ex

Glokom o 497 %3 %76 W17 %7 %66 %35 %62 %38 %38 1 %30 %70
Uveitik N 8 3 9 2 0 10 1 8 2 2 1 2 1
Glokom ¢ 73 go71 %82 %18 %0 %91 %9 %80 %20 %ET %33 %6T %33

N 66 5 57 10 4 54 17 52 18 20 17 13 13
Toplam

% %93 %7 %80 %14 %6 %76 %24 %74 %26 %54 %46 %50 %50
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PAAG grubunda 1 olguda (%3.2), uveitik glokom gru-
bunda 1 olguda (%9.1) olmak iizere 2 olguda (%2.8)
operasyon sonrasi birinci giinde OK kayb1 goriildii.
Bu 2 olguya endotel temas: gelismesi tizerine viskoe-
lastik ile OK olusturulmasi islemi yapilda.

PAAG grubunda 1 olguda (%3.2), pex glokom grubun-
da 1 olguda (%3.4), uveitik glokom grubunda 1 olguda
(%9.1) olmak tizere 3 olguda (%4.2) operasyon sonrasi
birinci giinde s13 OK saptanda.

Postopereratif PAAG grubunda 4 (%12.9), pex glo-
kom grubunda 5 (%17.2), uveitik glokom grubun-
da 5 (%45.5) olmak tizere 14 (%19.7) olguda erken;
PAAG grubunda 1 (%3.2), pex glokom grubunda 1
(%3.4), olmak tizere 2 (%2.8) olguda gec hipotoni go-
riildii. Uveitik glokom grubundaki olgularda posto-
peratif erken hipotoni goriilme orani (%45.5), PAAG
grubundaki olgularda postoperatif erken hipotoni
goriilme oranindan (%12.9) anlamh olarak yiiksek-
ti. (¥2=5.110; p=0.024<0.05). Pex glokom grubundaki
olgularda postoperatif erken hipotoni goériilme orani
(%17.2) ile PAAG grubundaki olgularda postoperatif
erken hipotoni goriilme oran1 (%12.9) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (3%=0.221,
p=0.638>0.05). Ge¢ hipotoni gorilen PAAG grubun-
daki olguda daha sonra yapilan katarakt cerrahisine
bagl, Pex grubundaki olguda ise postoperatif takipte
bleb igneleme islemi sonrasi gorilmiisti.

PAAG grubunda 1 olguda (%3.2), pex glokom grubun-
da 3 olguda (%10.3), tiveitik glokom grubunda 1 olguda
(%9.1) olmak tizere 5 olguda (%7.0) takiplerde koroid
dekolmani gelisimi gorildi. Bu olgularin 4’ erken hi-
potoni, 1’i gec¢ hipotoni olgusuna eslik etmekteydi.Hic-
bir olguda postoperatif endoftalmi gelisimi goriilmedi.

PAAG grubunda 1 olguda (%3.2), Pex glokom grubun-
daki 4 olguda (%13.8) olmak tizere 5 olguda (%7.0)
postoperatif 3-7. haftalar arasinda kistik bleb gelisi-
mi gorildi. Bu olgulardan 3’iinde tibbi tedavi ve ma-
saj ile birinde igneleme ile, birinde ise kist eksizyonu
sonras1 GiB’lar1 21 mmHg'nin altina diisiirildii.

PAAG grubunda 2 olguda (%6.5) olmak tizere toplam
2 olguda (%2.8) ge¢ déonemde ince duvarl bleb gelisi-
mi gorialdi. Bu olgulardan birine postoperatif 7. yil
muayenesinde blebden sizinti gelisimi saptanmasi
uzerine bleb eksizyonu yapildi. Bu olgu Mitomisin C
kullanilan hastalardandi. Diger hastanin takiplerin-
de bir komplikasyon gelismedi.

Uveitik glokom grubundaki 1 olguda (%9.1) posto-
peratif tuveit atagr gelisimi gorildia. Herpetik tiveit
tanili bu olgumuzda tveit atagi nedeniyle bleb basa-
risizhigy ortaya ¢ikti ve hasta postoperatif 2. yilinda
tekrar trabekiilektomiye gitti.

PAAG grubunda 4 olguda (%12.9), pex glokom gru-
bunda 11 olguda (%37.9), tiveitik glokom grubunda
3 olguda (%27.3) olmak tizere 18 olguda (%25.4) pos-
toperatif katarakt gelisimi gorildi. PAAG grubunda
katarakt gelisen 4 olgunun 1’i yeni katarakt gelisi-
mi, 34 preoperatif mevcut olan kataraktta ilerleme;
Pex glokom grubunda katarakt gelisen 11 olgunun
3i yeni katarakt gelisimi, 81 preoperatif mevcut
olan kataraktta ilerleme; tiveitik glokom grubun-
da katarakt gelisen 3 olgunun tamami preoperatif
mevcut olan kataraktta ilerleme seklindeydi. PEX
glokom grubundaki olgularda postoperatif katarakt
gelisimi gorilme orami (%37.9), PAAG grubundaki
olgularda postoperatif katarakt geligsimi gériilme ora-
nindan (%12.9) anlaml olarak yiiksekti. (x2=5.006;
p=0.025<0.05). UG grubundaki olgularda postopera-
tif katarakt gelisimi gorilme orani (%27.3) ile PAAG
grubundaki olgularda postoperatif katarakt gelisimi
gorilme orani (%12.9) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. (32=1.207; p=0.256>0.05).

Preoperatif gorme keskinligine gore olgularin posto-
peratif takiplerindeki son muayenelerinde saptanan
gorme keskinliklerine bakildiginda en iyi diizeltilmis
gorme keskinliklerinin (EIDGK) PAAG grubunda-
ki olgularin 16’sinda (%51.6) stabil kaldigi, 5'inde
(%16.1) azalma, 10’unda (%32.3) artma oldugu; Pex
glokom grubundaki olgularin 20’ sinde (%69.0) stabil
kaldigi, 4inde (%13.8) azalma, 5’inde (%17.2) artma
oldugu; UG grubundaki olgularin ise 8’inde (%72.7)
stabil kaldigi, 3iinde (%27.3) azalma oldugu goriildd,
bu gruptaki olgularin hi¢ birinde artis saptanmada.
Tum olgular degerlendirildiginde 12 olguda (%16.9)
EIDGK’de azalma, 15 olguda (%21.1) artma saptanir-
ken, 44 olguda (%62) ise stabil kaldig1 goriildi. Pos-
toperatif komplikasyonlar tablo 3’de goriilmektedir.
Erken hipotoni ve postoperatif katarakt geligsimi di-
sinda diger komplikasyonlar acisindan gruplar ara-
sinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Trabekiilektomi subkonjonktival alan ile 6n kama-
ra arasinda fistiil olusturulmasi yontemiyle GIB’nin
diigirilmesini saglayan bir cerrahidir. Uygulama ko-
layligi, yiiksek basar: oranlar ve disiik komplikas-
yon orani nedeniyle trabekiilektomi filtran cerrahi
yontemleri arasinda en ¢ok tercih edilendir. Trabe-
kiilektomide cerrahi basari genellikle GIB'nda iste-
nilen distisiin saglanmasi olarak kabul edilmektedir.

Sipahier ve ark.,’ basari kriterini GIB'nin 21 mmHg'nin
altinda olmasi olarak kabul ettikleri retrospektif ca-
lismalarinda birinci yilin sonunda PAAGli olgularda
(38 olgu) ilagsiz %84, ilach %96; sekonder glokomlu
olgularda (10 olgu) ilagsiz %100 bagari elde ettikleri-
ni bildirmislerdir.
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Tablo 3: Komplikasyonlar.
ERKEN PAAG PEX Glokom P Uveitik glokom P Toplam
KOMPLIKASYONLAR n % N % N % N %
Hifema 3 %9.7 2 %6.9  0.697 0 %0.0  0.284 5 %'.0
OK kayh 1 %3.2 0 %0.0  0.329 1 %9.1  0.433 2 %2.8
Sig OK 1 %3.2 1 %3.4  0.962 1 %9.1  0.433 3 %4.2
ﬁﬁlzegﬁgpgﬁggg‘;iﬁfl’gfﬁf 4 %129 5 %172 0688 5 %455 0024% 14 %197
Koroid dekomani 1 %3.2 3 %10.3  0.269 1 %9.1  0.433 5 %'7.0
Endoftalmi 0 %0.0 0 %0.0 - 0 %0.0 - 0 %0.0
Kistik bleb gelisimi 1 %3.2 4 %13.8 0.139 0 %0.0  0.547 5 %7.0
Ince duvarl bleb gelisim 2 %6.5 0 %0.0 0.164 0 %0.0 0.388 2 %2.8
GEC
KOMPLIKASYONIAR
Gec hipotemi 1 %3.2 1 %3.4  0.737 0 %0.0  0.738 2 %2.8
Uveit atag 0 %0.0 0 %0.0 - 1 %9.1  0.089 1 %1.4
Yara yerinden s1zint: 1 %3.2 0 %0.0 0.329 0 %0.0  0.547 1 %1.4
Katarakt gelisimi 4 %12.9 11 %37.9 0.025*% 3 %27.3 0.272 18 %25.4
Gorme keskinliginde azalma 5 %16.1 4 %13.8 0.340 3 %27.3  0.095 12 %16.9

#p<0.05

Moon Heng Hah ve ark.,® GIB'nin ilacsiz 21 mmHg
ve altinda olmasinm1 tam basari; ilacla 21 mmHg ve
altinda olmasini1 kismi basar1 olarak kabul etmigler
ve postoperatif 1. yilda PAAG olgularinda %77.6 tam,
%20.7 kismi; sekonder glokom olgularinda %43.8
tam, %37.5 kismi basari; postoperatif 2. yilda PAAG
olgularinda %72 tam, %24 kismi; sekonder glokom ol-
gularinda %60 tam, %20 kismi basar1 elde ettiklerini
bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda postoperatif 1. yilda PAAG gru-
bunda %84 tam, %16 kismi, pex glokom grubunda
%62 tam, %38 kismi, tiveitik glokom grubunda %80
tam, %20 kismi bagar: elde edildi. Diger caligsmala-
ra benzer gekilde 1. yi1lda sonuclarimiz diger yillara
gore daha yiiksek bulunmugtur. Takip stiresi uzadik-
ca tam basar1 azalmaktadir. En yiiksek basar1 PAAG
grubunda elde edilmistir. Kismi ve tam toplam basa-
r1 oranlarina bakildiginda ise diger ¢calismalara gore
daha yiiksek bagar elde ettigimiz goriillmektedir.

Trabekiilektomide fibroblastik aktiviteyi baskilama
amaciyla kullanilan mitomisin C subkonjonktival
kullaniminda diisiik dozlarda bile skleray1 penetre
ederek siliyer cisim epiteline toksik etki edebilmekte-
dir.” Bu etki sayesinde ak6éz hiim6r olusumunda azal-
may1 da saglamaktadir.

Imaizumi ve ark.,® daha once okiiler cerrahi gecirme-
mis tveitik glokomlu 27 g6ze mitomisin C kullana-
rak trabekiilektomi yaptiklar: ortalama 1.9 yil takip
siireli calismalarinda, hedef GIB'n1 21 mmHg ve alt1
olarak kabul etmigler ve 5 yilin sonunda %76 basar1
bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda 16 olguda mitomisin C, 1 olguda
5-FU olmak tizere toplam 17 olguda peroperatif an-
tifibrotik ajan kullanilmigti. Peroperatif antifibrotik
ajan kullanilan ve kullanilmayan olgularda 1. yil, 3.
yil ve 5. yilda kismi ve tam toplam bagari oranimiz
%100 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da
diger calismalara benzer sekilde yiiksek riskli olgu-
larda peroperatif antifibrotik ajan kullanimi bagar
oranlarimizi artirmistir. Her iki grupta aym oranda
ve tamaminda basar: elde etmemiz ise yiiksek riskli
gruptaki olgularin iyi secilerek bu olgularda mitomi-
sin C kullanimiyla iligkilendirilmistir.

Trabekiilektomi cerrahisi sonrasi1 erken postopera-
tif dénemde goriilebilen komplikasyonlarin arasinda
hifemayla siklikla karsilagilir. Steroid ve midriyatik-
lerle kolayca tedavi edilen bu komplikasyonda nadi-
ren uzun siren hifema varliginda 6n kamara cerrahi
olarak temizlenir. Karakurt ve ark.,”* ¢caligmalarinda
trabekiilektomi sonrasi erken donemde hifema gorilme
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sikligin1 %10.7, Moon Heng Hah ve ark.,® ise posto-
peratif karsilastiklar1 hifema oranimi %7.7 olarak bil-
dirmiglerdir. Biz de ¢alismamizda postoperatif erken
donemde kargilagilan hifema sikligin1 diger ¢calisma-
lara benzer sekilde %7 olarak bulduk. Olgularimizin
tamaminda hifema takiplerde kendiliginden geriledi.

Glokom cerrahisi sonras: en sik kargilagilan kompli-
kasyonlardan biride s1g 6n kamaradir. S1g 6n kamara
olusumunun en 6nemli sebebi ise agir filtrasyondur.
Vakalarin cogunda OK kendiliginden yeniden olussa
da, olugsmadig1 takdirde 6n sinegiler, endotel hasari,
katarkt ve hipotoniye bagli makiilopatiye sebep ola-
bilir.!! S1g 6n kamara oranini Sung ve ark.,'? %18.6;
Wilson!3 %17.4; Zaidi* %11.6; Mietz ve ark.,'®> %6.9;
Picht G ve ark.,'® %8 olarak bildirmistir. Biz de ¢alig-
mamizda s1g 6n kamara oranini %2.8 olarak bulduk.

Calismamiz sik gorilen komplikasyonlardan biri er-
ken hipotoniydi. Hipotoni gérillme sikligim1 Ridgway!”
203 gozde %14.5; Mietz ve ark.,’s 276 gozde %30.4 ola-
rak bildirmistir. Hipotoni sonrasi koroid dekolmani
gelisimini Popovic ve Sjostrand!® %4.2; Sung ve ark.,'?
%11.4; Cheung ve ark.,'® %13.3; Yalvac ve ark.,?° %5.6
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise uve-
itik glokom grubundaki olgularda erken postoperatif
hipotoni gorilme orami (%45.5), PAAG grubundaki
olgularda erken postoperatif hipotoni gériilme ora-
nindan (%12.9) anlaml olarak yiiksekti. (32=5.110;
p=0.024<0.05). PAAG grubunda 1 (%3.2), pex glokom
grubunda 1 (%3.4), olmak tizere toplamda 2 (%2.8) ol-
guda da gec hipotoni goriildii. Literatiirle karsilagtir-
digimizda olgularimizda on kamara darligi, hipotoni
gelisimi, koroid dekolmani goriilmesi oranlar1 biiyik
oranda benzerlik gostermektedir. Peroperatif antifib-
rotik ajan kullanilan toplam 17 olgumuz incelendigin-
de bunlarin 6’ sinda (%35.2) erken hipotoni saptadik.

Peroperatif antifibrotik ajan kullanilmayan toplam
54 olgumuzu inceledigimizde 8’inde (%14.8) erken
hipotoni gelistigini gordiik. Calismamizda peropera-
tif antifibrotik ajan kullanilmasinin erken hipotoni
goriilme olasiligini artirdigini saptadik. Antifibrotik
ajan kullaniminin siliyer epitele toksik etkisine bagl
olarak hiimoér akéz saliniminin azalmasi ile hipotoni
geligsiminin arttigini diistindik.

Glokomda uygulanan filtran cerrahi sonrasi blebe ait
onemli komplikasyonlardan biri blebin kistleserek
fonksiyonunu kaybetmesidir. Gegirilmis argon lazer
trabekiiloplasti, anterior tiveit, uzun sire topikal
beta bloker ve parasempatomimetik kullanimi, kon-
jonktivanin limbal tabanli agilmasi ve ge¢miste en-
kapsiile bleb hikayesi olmasi; fistul agilacak bolgeye
preoperatif steroid enjeksiyonu yapilmasi enkapsiile
bleb gelisimi i¢in bilinen risk faktorleridir.® Genellik-
le cerrahi sonrasi ilk 2 ay icinde ve %10-15 oraninda
goriilebilen bu komplikasyonda oncelikle lokal kor-
tikosteroidler, antiglokomatoz ilaclar ve parmakla
masajin yer aldig: tibbi tedavi uygulanmakta, basa-
11 elde edilemezse bleb revizyonu 6nerilmektedir.2%-2!

Richter ve ark.,?’ calismalarina dahil ettikleri 409 olgu-
nun 56’sinda (%13.7) kistik bleb gelisimi saptamas, kistik
bleb gelisenlerin 15’ine (%27.8) bleb revizyonu uygula-
miglardir. Kistik bleb gelisimine postoperatif 20.4+12.7.
giinlerde rastlamiglardir. Pederson ve ark.,? 222 gozii
dahil ettikleri caligsmalarinda 24 gozde kistik bleb gelisi-
mi saptamis, tedavide 9 olguya bleb igneleme, 10 olguya
bleb revizyonu, 4 olguya bleb igneleme ve bleb revizyonu
uygulamiglar, 1 olguya ise siklokriyoterapi uygulamak
zorunda kalmiglardir. Degisik calismalarda, tibbi teda-
vi ile olgularm bircogunda GIB’in diistiigii ancak tibbi
tedavinin basarisiz oldugu olgularda cerrahi girisimin
gerekliligi vurgulanmigtir.?>?! Bizim ¢alisgmamizda 5 ol-
guda (%7) takiplerde kistik bleb gelisimi saptadik. Bleb
igneleme ve kist eksizyonu yapilan olgularimizda iglem
sonras1 GIB ilacsiz olarak kontrol altina alinda.

Trabekiilektomi sonrasi1 beklenen komplikasyonlardan
biri de cerrahi travmaya, inflamasyona ve lensdeki me-
tabolik degisikliklere bagh olarak katarakt geligimidir.
D’Ermo ve ark.,? yaptiklari cahsmada katarakt geligimini
%35.6 olarak bulmusglar ve %2.2 oraninda erken katarakt
gelisimi oldugunu belirtmiglerdir. Mills®* bu oram posto-
peratif 6. ayda %45.2; Jay ve Murray* %10,0; Mietz ve
ark.,'”® %6.5; Sung ve ark.,'? %5.3 olarak bildirmiglerdir.

Calismamizda postoperatif katarakt gelisimini en sik
gorilen komplikasyon olarak saptadik. Toplam 18 olgu-
da (%25.4) katarakt gelisimi gordiik. Pex glokom gru-
bundaki olgularda postoperatif katarakt gelisimi goriil-
me orani (%37.9), PAAG (%12.9) olgularda postoperatif
katarakt gelisimi goriilme oranindan anlamli olarak
yiiksekti (32=5.006; p=0.025<0.05). Literatiirle karsilas-
tirildiginda olgularimizda postoperatif katarakt geligimi
gorilme sikliginin baz calismalara gore daha az, baz
calismalara gore de daha fazla oldugunu goérdiik.!152425

Olgularimizda katarakt geligimi oranmmin daha sik gibi
gorilmesi postoperatif takiplerinde katarakt gelisimi go-
rilen olgularm biyik kisminin (%77.8) preoperatif var
olan kataraktlarinda ilerleme geklinde olmasi ve takibi-
mizin uzun siireli olmasi dolayisiyla hastalarda yaga bagh
katarakt geligsimi oraninin artmasindan kaynaklandigim
disinmekteyiz. Ayrica postoperatif katarakt gelisimi go-
rilen olgularin 6nemli bir kismida postoperatif 1 yildan
sonra katarakt gelisimi goriilen olgulardi. Sig 6n kamara,
on kamara kayb: ve hipotoni trabekiilektomi sonras: ilk
yilda katarakt gelisimine neden olan en 6nemli sebepler-
dir. Calismamizda postoperatif ilk yilda katarakt geligimi
olan toplam 10 olgu incelendiginde bu olgulardan 2’sinde
erken hipotoni, I'inde s18 6n kamara, 1’inde s1g 6n kamara
ve erken hipotoni birlikteligi oldugunu gérdiik.

Pex glokomlu olgularda cerrahi komplikasyonlar-
la daha sik karsilasilir. Zayiflamig zoniiler destek,
ameliyat sirasinda lensin 6ne hareketine veya sub-
luksasyonuna, iridektomi esnasinda lens hasarina,
vitreus kaybina neden olabilir. Pex glokomlu olgular
ameliyattan sonra katarakt olusumuna meyillidirler.
Komplikasyonlar, hastaligin daha siddetli seyrettigi
veya daha uzun siirdigi olgularda daha fazladir.?
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Bizde ¢alismamizda Pex glokomlu olgularda postope-
ratif takiplerde katarakt gelisimi oranin1 daha fazla
bulduk. Bu olgularda da s1g 6n kamara ve erken hi-
potoni ile postoperatif ilk y1lda katarakt gelisimi ara-
sinda iligki saptanmadi.

Glokom seyrinde santral gorme ve gorme keskinligi
hastaligin ileri evrelerinde azalabilir. Trabekiilektomi
cerrahisi sonrasinda ise katarakt gelisimine bagh ola-
rak veya glokomun evresine gore gorme keskinliginde
azalma olabilmektedir. Popovic ve Sjostrand?” ¢calisma-
larinda preoperatif 0.7+0.3 olan gérme keskinligininin
0.3+0.5’e distugiini gézlemlemis ve bunun primer ne-
deni olarak katarakt gelisimini gostermislerdir. Yildi-
rim ve ark.,?® 24 gozde 12 aylik takip sonunda olgularin
%33 unde gorme keskinliginde artis, %42’sinde azalma
tespit etmiglerdir. Molteno ve ark.,?® 289 gozden olugan
calismalarinda 6 y1l 8 aylik takip sonunda %42.9 gozde
gormede azalma saptamig ve %14.2 olguda bunu glo-
komatoz hasara; digerlerinde (%28.7) katarakt, makii-
ler dejenerasyon ve vaskiiler hastaliga baglamiglardir.
Cheung ve ark.,'? 157 gozde gorme keskinliginde %18.5
oraninda artig, %18.5 oraninda azalma tespit etmis; di-
gerlerinde gormenin stabil kaldigin1 gézlemlemislerdir.
Gorme azalmasinin en 6nemli nedeni olarakta kata-
rakt geligimini igaret etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
ise preoperatif gorme keskinliklerine gore postoperatif
son muayenede 12 olguda (%16.9) gorme keskinliginde
azalma, 15 olguda (%21.1) gérme keskinliginde artma
saptanirken, 44 olguda (%62.0) ise gérme keskinliginin
stabil kaldig1 gérildi. Gorme keskinliginde artis sapta-
nan olgularda bu durum; kombine cerrahi veya posto-
peratif takiplerde katarakt cerrahisi geciren olgularda
kataraktin neden oldugu goérme azalmasinin ortadan
kalkmasindan kaynaklanmaktaydi. Gorme keskinli-
ginde azalma saptanan olgular giézden gecirildiginde
bu olgulardan cerrahi dncesi var olan kataraktlarinda
ilerleme ve yeni katarakt gelisimi goriildiigi saptandi.
Diger nedenler arasinda ise optik atrofi geligimi, hipo-
toni gelisimi sonrasi cerrahi 6ncesi var olan korneal 16-
komunda artis oldugu saptandi. Olgularimizin ¢cogunda
ise Cheung ve ark.,’” caligmasina benzer sekilde gérme
keskinliginin stabil kaldigim saptadik.

SONUCLAR

Calismamizda trabekiilektomi cerrahisi sonrasinda ol-
gularimizin preoperatif GIB degerine gore postoperatif
GIB degerinde saglanan anlamh diisiisiin takipler bo-
yunca devam ettigi (p<0.05), postoperatif birinci yila
gore takiplerde tam bagar oranlarinin azaldigi, kis-
mi basar oranlarmin arttign goriildii. Uveitik glokom
grubundaki olgularda ilerleyen yillarda PAAG grubu-
na gore daha yiiksek basarisizhik beklenirken, baglar
oranlarinin postoperatif 3. ve 5. yilda PAAG grubu ile
benzerlik gostermesi bu olgularda antifibrotik ajan kul-
lanimu ile iligkilendirilmistir.

Sonug olarak basarili bir trabekiilektomi cerrahisi son-
ras1 glokomun progresyonu onlenebilir. Trabekiilektomi
sonrasi ¢ok cesitli komplikasyonlarla karsilasilabilir. Bu
nedenle komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi cerra-
hi basarida oldukc¢a énemli bir yere sahiptir.
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