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Early Postoperative Changes in Refractive Parameters After Trabeculectomy
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ABSTRACT

Amag: Trabekilektomi ameliyati sonrasi erken dénemde ref-

raktif parametrelerde ortaya ¢ikan degisimleri incelemek
ve bu degisimlere etkisi olan ameliyat éncesi ve ameliyat
sirasinda parametreleri tanimlamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada trabekilektomi uygulanan

24 olgunun 26 gézi prospektif olarak incelenmistir. Ca-
ismaya alinan tim olgulara ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi 3. ayda tam oftalmik muayene ile birlikte, otoref-
raktokeratometri (yatay ve dikey eksen kiriciliklari ve aksla-
n), korneal topografi (6n kamara derinligi-OKD ve korneal
kalinhk-KK) ve biometri (aksiyel uzunluk-AU) uygulanarak
refraktif parametre dlgimleri yapilmighr. Trabekilektomi
cerrahisine bagh astigmatizma vektér analizi ile hesaplan-
mishr. Istatistiksel analizlerde esli t testi, korelasyon analizi,
logistik regresyon analizi ve %2 testi kullanilmighr.

Bulgular: Calismaya alinan gézlerin ameliyat éncesi dénem-

de géz ici basing (GIB) ortalamalar 24.13+8.80 mmHg,
OKD ortalamalar 2.39+0.44mm ve AU ortalamalari
22.93+1.20 mm olarak 8lcilmus; ameliyat sonrasi do-
nemde bu ortalamalar sirasi ile 12.66+4.75 mmHg,
2.28+0.43 mm ve 22.70+1.12 mm olarak bulunmus, or-
talamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu gérilmustir (p=0.000, p=0.040, p=0.034). Yapi-
lan vektér analizi sonucunda; gézlerden 14'Gnde (%53.8)
kurala uygun ve 12'sinde (%46.2) kurala aykir astigmatiz-
ma gelistigi gérilmusgtir. Bu sonucu etkileyebilecek para-
metrelerden skleral flebin yeri, alani, sitir sayisi ve internal
ostiumun alani logistik regresyon analizi ile degerlendiril-
diginde; “skleral flebin alani”nin astigmatizma tirine etki-
si istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p=0.026).

Sonug: Trabekilektomi sonrasi erken dénemde OKD ve AU

azalmakta, astigmatizmada degisiklikler ortaya ¢ikmakta-
dir. OKD ve AU’nun azalmasi GiB'deki degisim miktari ile
iligkili iken, cerrahiye bagl astigmatizmanin tipinde belirle-
yici olan parametre “skleral flebin alani”dir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, keratometri, korneal to-

pografi, biometri.

Purpose: To study the changes occuring in refractive parame-

ters in early postoperative period following trabeculectomy
and to identify preoperatrive and peroperative parameters
that effect these changes.

Materials and Methods: 26 eyes of 24 patients who un-

derwent trabeculectomy surgery included into this prospec-
tive study. Refractive parameters measurements performed
with autorefractoceratometry (horizontal and vertical power
and axis), corneal topography (anterior chamber depth-
ACD and corneal thickness-CT) and biometry (axial length-
AL) along with complete opthalmic examination performed
in preoperative and postoperative 3rd month. Surgically
induced astigmatism was calculated with vector analysis.
Paired t test, correlation analysis, logistic regression analy-
sis and 2 test were used in the statistical analysis.

Results: The mean preoperative intraocular pressure (IOP) was

24.13+8.80 mmHg while the mean ACD was 2.39+0.44
mm and mean AL was 22.93+1.20 mm; these values have
been determined as 12.66+4.75 mmHg, 2.28+0.43 mm
and 22.70+1.12 mm, respectively in postoperative peri-
od, and it has been seen that the difference between the
averages are statistically significant (p=0.000, p=0.040,
p=0.034). As a result of the vector analysis, 14 of eyes
(53.8%) had with the rule astigmatism and 12 of eyes
(46.2%) had against the rule astigmatism. Evaluation
of the scleral flap area, number of sutures and internal
ostium area, which are parameters that can affect these
results, with the logistic regression analysis revealed that
“scleral flap area” may have a statistically significant effect
(p=0.026).

Conclusion: In early postoperative period the ACD and AL

were decreased and astigmatism was also changed. While
the ACD and AL reduction were related to the amount of
IOP reduction, the determinant parameter for the surgical-
ly induced astigmatism type was the “scleral flap area”.

Key Words: Trabeculectomy, keratometry, corneal topogra-

phy, biometry.
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GiRiS

Glokom tedavisinin amaci, géz ici basincini (GIB)
retina sinir lifi tabakasindaki harabiyeti en aza indirecek
“hedef géz ici basinci” seviyesinde tutmaktir. Bunu sag-
lamak icin ilk tercih edilen yéntem medikal tedavi olup,
hedeflenen basinca ulasilamayan durumlarda cerrahi
yontemler de kullanilmaktadir.! GinUmizde en sik bas-
vurulan cerrahi yéntem trabekilektomidir.

Trabekulektominin, korneal astigmatizma ve ak-
sinda, 6n kamara derinliginde (OKD) ve géz kiresinin
aksiyel uzunlugunda (AU) degisimlere neden oldugu bi-
linmektedir.21® Korneal astigmatizma ile ilgili caligmalar-
da astigmatik degisim ortaya konmus olmakla birlikte,>?
cerrahiye bagh astigmatizmanin dioptrisinde ve aksinda
belirleyici olan parametreler aragtirlmamighr. Ameliyat
sonrasi OKD &lcumleri birbiri ile uyusmasa da,'®'4 AU’
da azalma caligmalarda ulagilan ortak sonugtur.'-8

Bu calismanin amaci, trabekilektomi sonrasinda
g6zin refraktif durumunda degisikliklere neden olarak
gdérme keskinligini etkileyebilecek keratometrik, topogra-
fik ve biometrik parametrelerin ameliyat sonrasi erken
dénemdeki degisimlerini incelemek ve bu degisimlere
etkisi olan ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda ki para-
metreleri tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Goz
Hastaliklari  Anabilim Dali’'nda  Subat 2004-Haziran
2005 arasinda, trabekilektomi uygulanan 46 hastanin
48 goézinden calisma kosullarina uyan 24 hastanin 26
g6zU prospektif olarak incelendi.

Okdler cerrahi 6ykisU bulunanlar, ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi élcimleri dogru ve guvenilir olarak
yapilamayanlar, ameliyat sirasinda antimetabolit kulla-
nilanlar, ameliyat sonrasi dénemde 8lgim yapilmasini
engelleyecek kornea veya diger én segment yapilarina
ait komplikasyon gelisenler, ameliyat sonrasi 3 ay iginde
baska okuler cerrahi gerekenler ve kontrol muayeneleri-
ne gelmeyenler calisma kapsami diginda tutuldular.

Trabekulektomi ameliyati ayni yéntemi kullanan
farkh 2 cerrah tarafindan yapildi. Trabekilektomi ope-
rasyonunda &ncelikle limbus tabanli konjonktival flep
hazirlandi. Daha sonra skleral flep hazirlanacak bélge
secilerek (uygun olgularda skleral flep Ust nazal kadran-
dan hazirlandi, diger olgularda Ust kadran kullanildi)
bu alanda episklera temizlendi, 1slak saha koterizasyon
ile hemostaz saglandi ve jilet ile 1/2 skleral kalinlkta,
farkli buoyUkloklerde limbus tabanli skleral flep hazirlan-
di. Cerrahi limbus seviyesindeki seffaf korneadan jilet ya
da elmas bigak ile 8n kamara ponksiyonu yapilarak 1x2
mm veya 1x1.5 mm trabekilum eksize edildi. Periferik
iridektomi sonrasi skleral flep, himor akézin drenajina
gére en az 2 adet 10/0 nylon situr ile kapatildi. Tenonun
kalin oldugu gézlerde, tenon 8/0 poliglikolikasit sitir ile
tek tek, ince oldugu durumlarda ise konjonktiva ile bera-
ber sitire edildi.

Ameliyat sonrasi dénemde topikal steroid ve siklop-
lejik kullanildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde yeterli
filtrasyonun saglanamadigi gézlerde skleral flebe konu-
lan sUtUrlerden birisi argon laserle kesildi. Ameliyat son-
rasi izlemleri sirasinda tenon kisti saptanan olgulara ise
igneleme ydntemi ile 5-fluorourasil uygulandi. igneleme
uygulamalarinin ameliyat sonrasi dlcimlerle ayni gin
yapilmamasina ézen gésterildi.

Calismaya alinan tim olgulara ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasi 3. ayda dizeltilmis gérme keskinligi,
biomikroskopi, applanasyon tonometresi ile GiB 6lci-
mU ve fundus muayenesini iceren tam oftalmik muayene
sonrasinda, otorefraktokeratometri, korneal topografi ve
biometri dl¢imleri yapildi. Trabekilektomi cerrahisine
bagli olugsan astigmatizma miktar ve aksi vektér anali-
zi yéntemi ile hesaplandi. Bu hesaplamalarda ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan keratometrik
dlcimlerden elde edilen sonuglar kullanildi. Cerrahiye
bagli olusan astigmatizmanin yéni 45-135 derece ara-
sinda ise kurala uygun, 0-45 ve 135-180 derece arasin-
da ise kurala aykiri astigmatizma olarak kabul edildi."

Keratometrik &lcimler Topcon KR-7000P (Topcon
Co., Tokyo, Japan) model otorefraktokeratometre ile Ust
nazal, Ust, Ust temporal ve santral (yatay ve dikey) eksen-
lerde yapildi. Kornea topografisi icin Orbscan Il (Orbtek,
Bausch&Lomb Surgical, US) cihazi kullanildi. Olcimler,
siklopleji 6ncesinde ve optimum sartlar saglanarak ger-
ceklestirildi. Calismada Orbscan II'nin OKD, santral ve 4
kadrana ait KK parametreleri kullanildi. Biyometri (Nidek
Echoscan Model US-3300, Nidek Co., Lid. Tokyo, Ja-
pan) ile AU &lcildo. Olcomler, %0.5 proparakain HCI
ile topikal anestezi altinda, primer bakis pozisyonunda,
kontakt yéntemle, sert el probu kullanilarak ve ayni kisi
tarafindan yapildi. Otomatik veya manuel yéntemle bir-
birine yakin en az 4 degerin ortalamasi alindi ve 8l¢u-
mUn standart sapmasinin 0.10"un altinda olmasina ézen
gosterildi.

Istatistiksel analizler icin; esli t testi, korelasyon ana-
lizi, logistik regresyon analizi ve y? testi kullanildi. P de-
gerinin 0.05'den kicUk olmasi istatistiksel olarak anlamls

kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 24 olgunun 9'u (%37.5) kadin, 157
(%62.5) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 65.6+11.8
(44-78), erkeklerin yas ortalamasi ise 63.7+15.6 yildi
(19-81). Olgularin 7'sine (%29.2) sag goézden, 15'ine
(%62.5) sol gézden ve 2 olguya da (%8.3) bilateral
trabekulektomi cerrahisi uygulandi. Bu olgulardan, 5'i
(%19.2) primer acik acili glokom, 2'si (%7.7) primer agi
kapanmasi glokomu, 17’si (%65.4) psédoeksfoliyasyon
glokomu ve 2’si de (%7.7) sekonder glokom tanilari ile
izlenmekteydi.

Calismaya alinan gézlerin 15’inde (%57.7) trabeks-
lektomi Gst kadrandan, 11’inde (%42.3) Ust nazal kad-
randan yapildi ve skleral flebe ortalama 2.32+0.94 (en
az 2, en fazla 6) sutir konuldu. Opere edilen gézlerde
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skleral flep alanlarinin ortalamasi 13.11+£6.77 mm? ve
internal ostium alanlarinin ortalamasi 1.93+1.07 mm?
idi. Ameliyat sonrasi izlemleri sirasinda 5 gézde (%19.2)
hipotoni geligirken, 8 gézde (%30.8) argon laserle sGtor
kesimi ve 9 gézde de (%34.6) GIB kontroli icin igneleme
yontemi ile 5-fluorourasil uygulamasi gerekli oldu.

Olgularin  trabekilektomi  uygulanan  gdzlerine
ait ameliyat éncesi dénemde &lcilen GIB ortalamalar
24.13+8.80 mmHg idi. Ameliyat sonrasi 3. ayda GIB
ortalamalarinin 12.66+4.75 mmHg’ya distigo ve ame-
liyat éncesi dlcimlerle ameliyat sonrasi dlcimler arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gérildi
(p=0.000).

Otokeratorefraktometre ile elde edilen dlcim so-
nuglar kullanilarak yapilan vekiér analizinde: cerrahiye
bagli astigmatizmanin aritmetik ortalamasi 0.16+0.96
dioptri (en az -1.88 ve en fazla 3.25) olarak bulun-
du. Cerrahiye bagli astigmatizma goézlerden 14'Gnde
(%53.8) kurala uygun ve 12'sinde (%46.2) kurala aykiri
idi. Skleral flebin yeri ile astigmatizmanin t0r0 arasindaki
iliski %2 testi ile arashnldiginda, flep yerinin astigmatiz-
ma tipi Uzerine istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadig
saptandi (p=0.126). Astigmatizmanin tipini belirlemede
etkisi olabilecek parametrelerden skleral flebin yeri, ala-
ni, sUtir sayisi ve internal ostiumun alani logistik regres-
yon analizi ile degerlendirildiginde; bunlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamhhgr olan tek parametrenin “skleral
flebin alani” oldugu gérildu (p=0.026).

Topografik parametrelerden superior ve nazal KK ile
OKD; biometrik degisken olarak degerlendirilen AU or-
talamalarinin ameliyat 8ncesi ve ameliyat sonrasi deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlklar oldu-
gu gorildu (p=0.038, p=0.004, p=0.040, p=0.034).
Topografik ve biyometrik parametrelerin ortalamalar ve
esli t testine ait p degerleri Tablo-1'de gérilmektedir.

Ameliyat sonrasi dénemde istatistiksel olarak an-
lamli degisiklikler saptanan parametrelerin birbirleri ile
etkilesimi incelendiginde; AU’nun degisim miktari ile GIB
degisim miktar arasinda pozitif (p=0.007) ve AU’nun
degisim miktar ile yog arasinda negatif korelasyon
(p=0.000) oldugu gérildi. Ayrica, OKD degisim miktari
ile ameliyat sonrasi 3. aya ait GIB degeri arasinda da
pozitif korelasyon (p=0.032) saptand:.

Tablo 1: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 3.ayda yapilan
topografik ve biometrik 8lctm degerlerinin ortalamalari ve egli
t testine ait p degerleri.

PREOP POSTOP 3.ay P
GiB 24.65+9.66 12.81+5.10 0.000
Santral KK (um)  524.85+40.87 521.62+38.87 0.517
Superior KK (um) 580.50+42.09 567.62+56.37 0.038
Temporal KK (um) 548.46+39.50 543.31+39.19 0.400
inferior KK (um)  585.62+38.50 574.31+39.68 0.053
Nozal KK (um)  554.77+39.80 537.88+43.12 0.004
OKD (mm) 2.39+0.44 2.28+0.43 0.040
AU (mm) 22.93+1.20 22.70%1.12 0.034

TARTISMA

Trabekilektomi glokomlu hastalarin gérme alanlari-
ni korumak amaci ile yapilmakla birlikte, trabekilektomi
sonrasinda degisik mekanizmalarla gérme keskinliginde
azalma olabilmektedir. Lensin saydamligini kaybetme-
si, kalici hipotoni, kistoid makiler 6dem, suprakoroidal
hemoraiji, vitreus hemoraiisi, retina dekolmani, korneal
dekompanzasyon, Uveit, endoftalmi ve ileri derecede
gérme alani kaybi olan yaslh kisilerde gértlen ‘snuff-out’
fenomeni gérme keskinligini azaltan nedenler arasinda-
dir.2° Ayrica, gergeklestirilen bu cerrahinin neden oldugu
én segment degisiklikleri de hastanin refraksiyonunu et-
kileyerek gérme keskinliginde farkliliklar yaratabilmek-
tedir.

Nedeni cok iyi bilinmemekle birlikte, trabekilekto-
mi sonrasinda kurala uygun astigmatizma ortaya ¢ikhg
bildirilmis,?? olasi nedenlerin de uygulanan cerrahi tek-
nik, skleral flebe konulan sOtir sayisi, internal ostiumun
buyiklogu, skleral flebin genisligi ve yapilan koterizasyo-
nun siddeti olabilecegi Uzerinde durulmustur.

Literatirde trabekilektomiye bagh astigmatizmanin
vektdr analizi ile degerlendirildigi calisma sayisi oldukga
sinirhidir. Egrilmez ve ark.” glokomun cerrahi tedavisin-
de kullanilan cesitli yéntemlerin neden olduklari cerrahi
astigmatizmayi karsilagtirdiklan calismalarinda, trabe-
kulektomi uygulanan gézlerde ameliyat sonrasi 3. ayda
1.06+0.68 ve ameliyat sonrasi 6. ayda 1.24+0.96 di-
optri astigmatizma tespit etmislerdir ve trabekilektominin
nonpenetran yéntemlere oranla daha fazla astigmatiz-
maya neden oldugu sonucuna ulagmisglardir. Vernon ve
ark.® mikrotrabekilektomi uyguladiklar gézlerde ameli-
yat sonrasi 3. ayda 0.38+0.33 dioptri ortalama deger
bildirirken, Zarnowski ve ark.” ameliyat sonrasi 3. ayda
0.4 dioptri astigmatizma bildirmiglerdir.

Biz calismamizda ameliyat sonrasi 3. ayda ortalama
0.16=0.96 dioptri cerrahiye bagli astigmatizma gelisti-
gini gorduk. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, as-
tigmatizmanin tipini belirlemede en etkin parametrenin
“skleral flebin alani” oldugu sonucuna ulastik. Literati-
re oranla daha az oranda kurala uygun astigmatizma
saptamamizin nedeninin, bazi gézlerde literatirde bil-
dirilenlere oranla daha buyik skleral flep kullaniimasi
oldugunu dusgindik.

Trabekilektomi sonrasinda; GiB’nin diusmesi, sili-
yer blok glokomu veya asiri filtrasyon gibi olasi nedenler
OKD'de degisikliklere neden olabilir. Literatirde filtran
cerrahi sonrasi OKD'de degisim olmadigini bildirilen ca-
lismalar oldugu gibi,’*'* bazi calismalarda da OKD'nin
ameliyat sonrasi 2. haftada stabilize oldugu ve OKD'nin
ameliyat éncesi dizeyine déndigu bildirilmigtir.'-12 Biz
calismamizda OKD'nin ameliyat sonrasi erken dénem-
de, ameliyat &éncesi degerine goére azalmig oldugunu
saptadik. Bu farkli sonuclarin nedenleri calismaya ali-
nan olgularin tanilarinin farkl olmasi, ameliyat sonra-
si_ komplikasyon oranlarinin benzer olmamasi ve OKD
dlcimlerinde farkli yéntemlerin kullanilmasidir. Yapilan
korelasyon analizlerinde; OKD'nin degisim miktari ile
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3. ayda 8lcilen GIiB degeri arasinda pozitif korelasyon
saptadik ve OKD’de belirleyici olan parametrenin GiB
dUzeyi oldugu sonucuna vardik.

Calismamizda topografik dlcimlerden elde edilen
superior ve nazal kadranlara ait KK'nin cerrahi sonrasin-
da istatistiksel olarak anlamli dizeyde azaldigini sapta-
dik. Klinik olarak énemi olmayan bu degisimin, ameliyat
sonrasi GIB dismesi ile iliskisi olabilecegini disindik.

Literatirde ameliyat sonrasi degisimi en ¢ok aragh-
rilmig parametre AU’dur. Cashwell ve Martin,'® 62 olgu-
nun trabekilektomi sonrasi AU degisimlerini inceledikleri
retrospektif calismalarinda, cerrahiden ortalama 22.5 ay
sonra AU’da ortalama 0.423 mm azalma oldugunu ve
bu azalma ile géz, cins, tani ve dlgimler arasinda ge-
cen sire arasinda korelasyon olmadigini saptamiglardir.
Bu calismaya alinan olgulardan 28'ine ameliyat sirasi
veya sonrasi antimetabolit uygulanmig ve bu olgularin
AU azalmalarinin antimetabolit kullanilmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek oldugunu bil-
dirmiglerdir (-0.673 mm). Yine ayni calismada ameliyat
sonrasi dénemde komplikasyon gelisen goézlerde AU
azalmasinin diger gézlere gére daha belirgin oldugu
ortaya konmustur (-0.842 mm). Francis ve ark.' trabe-
kilektomi uygulanmig 39 ve glokom drenaj implanti uy-
gulanmig 22 gézin ameliyat sonrasi AU degisimlerini in-
celedikleri calismalarinda, her iki grupta da AU’da azal-
ma saptamiglar, ancak ameliyat sonrasi hipotoni geligen
trabekilektomili gézlerde AU azalmasinin daha belirgin
oldugunu gérmuslerdir. Bu azalmanin ameliyat sonrasi
GIB ve GiB'daki degisim miktari ile iligkisi oldugunu da
ortaya koymuslardir. Kook ve ark. ise mitomisinli trabe-
kilektomi uygulanmig olgularda AU’da ameliyat sonrasi
12. aya dek devam eden istatistiksel olarak anlamli azal-
ma saptamiglar ve bu azalmanin ameliyat dncesi yiuksek
GIB'na sahip olanlarda belirgin oldugunu saptamislar-
dir.’7 Uretmen ve ark. basarili penetran ve nonpenetran
glokom cerrahisi uygulanmig hastalarda AU’nun ame-
liyat sonrasi 1. ayda azaldigini ve bu azalmanin geng
hastalarda, ameliyat éncesi GiB’si yiksek olanlarda ve
ameliyat sonrasi GiB farki fazla olanlarda daha belirgin
oldugunu bildirmiglerdir.'®

Biz calismamizda, AU’ nun ameliyat éncesi ve ame-
liyat sonrasi degerleri arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu; AU azalmasi ile GiB azalmasi ara-
sinda pozitif korelasyon ve AU azalmasi ile yas arasinda
negatif korelasyon oldugunu saptadik. Bu sonuglar bize;
trabekilektomi sonrasi GiB dissiis miktari ne kadar fazla
ise AU azalmasinin da o kadar fazla olabilecegini ve AU
degisiminin genc hastalarda daha belirgin olarak izlene-
bilecegini dosindirdd.

Sonug olarak, trabekilektomi sonrasi erken dénem-
de OKD ve AU azalmakta, astigmatizmada da degisik-
likler ortaya ¢ikmaktadir. OKD ve AU’ daki azalmada
GIB degisim miktar etkili iken, cerrahiye baglh astigma-
tizmanin tipinde belirleyici olan parametre skleral flebin
alanidir.
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