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ABSTRACT

Amag: Alinabilir sitirlo trabekilektominin etkinlik ve kompli-

kasyonlarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yéntem: Daha énceden glokom tanisi alan ve

maksimum medikal tedavi ile kontrol alhina alinamayan
60 hastanin 60 gézi calismaya alindi. Tim olgulara ayni
cerrah tarafindan alinabilir sitirlo trabekilektomi yapildi.
Hastalar ameliyat sonrasi uzun dénem géz ici basinglar
ve trabekilektomiye bagl komplikasyonlar agisindan takip

edildiler.

Bulgular: Takip edilen olgularin 34’0 erkek (%56.66) 26'si

bayan (%43.33) idi. Ortalama yas 59.46=7.1 (28-80 yil)
idi. Ameliyat &ncesi ortalama géz ici basinci (GiB) 30.4+4
mmHg olarak belirlendi. Etiyolojik yénden yapilan deger-
lendirmede 34 olguda (%56.6) agik agili glokom, 13 olgu-
da (%21.6) psddoeksfolyatif glokom, 13 olguda (%21.6)
acl kapanmasi glokomu tespit edildi. Hastalarin ortalama
takip sureleri 48+1.6 ay idi. Ortalama GIiB ameliyat son-
rasi birinci ginde 16.9+1.8 mmHg olarak belirlendi. Sttor
alimindan sonra bu deger 11.83+2.08 mmHg olarak &l-
culdU. Erken ameliyat sonrasi dénemde, én kamara darli-
gina 9 gdézde (%15), iridokorneal temasa 5 gézde (%8.3),
hipotoniye 8 gézde (%13.3) rastlandi.

Sonug: Alinabilir skleral flep stturleri, trabekilektomi sonrasi

6n kamara darligi ve iridokorneal temas insidansini disir-
mektedir. Ayrica hipotoni ve buna bagl komplikasyonlara
da az oranda rastlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alinabilir sGtir, hipotoni, glokom, trabe-

kilektomi.

Purpose: To compare the efficacy and complications of relea-

sable suture trabeculectomy.

Materials and Methods: Sixty eyes of 60 patients with un-

controlled glaucoma despite maximally tolerated medical
therapy were included in a study. Releasable suture trabe-
culectomy was performed all of patients by one ophthal-
mologist. Patients were evaluated for trabeculectomy rela-
ted complications and long period intra ocular pressures
postoperatively.

Results: 34 men (56.66%) and 26 women (43.33%) were ava-

ilable for follow up evaluation. Mean age was 59.46+7.1
(28-80 year). The mean intraocular pressure was determi-
ned as 30.4+4 mmHg preoperatively. Open angle gla-
ucoma in 34 cases (56.6%), pseudoexfoliative glaucoma
in 13 cases (21.6%), and angle closure glaucoma in 13
cases (21.6%) were detected as etiologic causes. The mean
follow-up period was 48+1.6 months. On the first posto-
perative day, mean intraocular pressure was determined
as 16.9+1.8 mmHg. The mean intraocular pressure was
11.83+2.08 mmHg after suture removal. Shallow anterior
chamber was observed in 9 (15%) eyes, iridocorneal touch
was observed in 5 (8.3%) eyes, and hypotony was obser-
ved in 8 eyes (13.3%) in the early postoperative period.

Conclusion: Releasable scleral flap sutures reduce the inci-

dence of shallow anterior chamber and iridocorneal touch
after trabeculectomy. Also, hypotony and related problem
with this complication were seen lower.

Key Words: Releasable suture, hypotony, glaucoma, trabecu-

lectomy.
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GiRiS

Trabekulektomi, glokom cerrahisinin en sik uygu-
lanan seklidir. Bilindigi gibi trabekulektomi kalici goéz
ici basinai saglamak icin yapilan bir cerrahidir. Ancak
bu cerrahi sonrasinda artmig filtrasyonun dogurdu-
gu hipotoni ve buna bagl komplikasyonlar sik olarak
gorilebilmektedir.! On kamara darligi, korneal édem,
katarakt, makulopati, suprakoroidal kanama, koroid
dekolmani ve gérme kaybi, hipotoni sonrasi ortaya ¢i-
kan dnemli komplikasyonlardir.? Bu tip komplikasyonlari
azaltmak ve kontrolli géz ici basinc saglamak amaci
ile alinabilir suturlerle birlikte yapilan trabekilektomi son
yillarin populer cerrahisi olmusgtur.®

Trabekulektomi sirasinda cerrah tarafindan konulan
sUtirin akdz drenajini saglayacak kadar gevsek ama
ameliyat sonrasi hipotoni, 6n kamara darlig ve koroid
dekolmanini énleyecek kadar siki olmasi gerekir. Trabe-
kulektomi sonrasi erken dénemde sutiurlere midahale
etmek komplikasyon riskini azaltabilmekte ve basari san-
sini arthrabilmektedir.5 Alinabilir sottrld trabekdlektomi
teknigi, ameliyat sonrasi erken dénemde biyomikroskop
cihazi kullanarak ekstra maliyet ve alete gerek kalmadan
akdz disa akimi ayarlama sansi vermektedir. Bu teknik,
limbus ve forniks tabanli trabekilektomiye izin verdigi
gibi ayni anda katarakt ekstraksiyonunu gerceklestirme-
ye de izin vermektedir.®

Biz bu calismamizda alinabilir sotorl trabekilekto-
minin etkinlik ve komplikasyonlarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma SB Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi‘'nde Aralik 2003 ve Haziran 2006 ta-
rihleri arasinda uygulandi. Daha énceden glokom tanisi
alan ve maksimum medikal tedavi ile regile edilemeyen
60 hastanin 60 gézu calismaya alindi. Prospektif ve ran-
domize bir calisma yapildi. Bagka okiler hastaligi olan,
daha 8nceden géz ici cerrahi uygulanan ve 21 yasin-
dan kiguk olan hastalar ¢calisma digi birakildi. Tedavinin
etkinligi ve komplikasyonlar hakkinda hastalara detayli
bilgi verildi. Hastalarin ameliyat éncesi gérme keskinligi,
aplanasyon tonometre ile géz ici basinc (GIB) dlcim,
gonyoskopi, biyomikroskobik muayene ve fundus mua-
yenesini iceren rutin géz muayeneleri yapilip muayene
bulgular not edildi. Ameliyat sonrasi birinci ginde gér-

Tablo 1: Hastalarin klinik karakteristikleri.

me keskinligi, okUler tansiyon degeri, biyomikroskobi ile
én segment bulgulari ve fundus muayenesi ile retinanin
durumu gézlenerek not edildi. Ayrica ameliyattan sonra
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve takip eden aylarda 3 ayda bir
tOm hastalara ayni iglem tekrarlandi. Tom ameliyatlar
ayni cerrah (T9) tarafindan yapildi.

Alinabilir sGtur yéntemi icin forniks tabanli konjonkti-
val flep acildi. Bipolar koter kullanilarak yizeyel hemora-
jiler dikkatlice koterize edildi. Daha sonra 4x5 mm eba-
dinda dikdartgen skleral flep kesisi yapildi. Kresent bicak
ile %50 kalinhkta olacak sekilde skleral flep olusturuldu.
Vannas makas kullanilarak 3x1 mm ebadinda gri hattin
gerisini de icine alacak sekilde blok ¢ikarildi. Sklerekto-
mi bdlgesinden hafif genis olacak sekilde vannas makas
ile iridektomi yapildi. Skleral flep biri kalici ikisi alinabilir
olmak Uzere Ug adet sutir ile kapatldi. Kaher sttor flebin
ortasina, alinabilir sUturler ise iki késeye konuldu. Ali-
nabilir sGtor konarken igne énce flep kenarindaki intakt
skleradan lameller gegcirildi ve ignenin ucu korneadan
da lameller olarak cikarildi. ignenin cikhigi yerin 2 mm
yanindan tekrar girilerek korneadan skleral flebe gecil-
di. Skleral flepte bir lup olusturularak flep yatagindan
igne cikarildi. SUtGron igne olan ucu baglama penseti
Uzerinde dort defa cevrilerek skleral flepte bulunan lup
ile baglandi. Konjonktiva 10/0 nylon sitir ile limbus ke-
narinda 2 tek sotor ile sutire edildi. Inferior forniksten
gentamisin silfat ve deksametazon sodyum fosfat kari-
simi konjonktiva altina enjekte edildi. Ameliyat sonrasi
%1 siklopentolat damla 3x1 bir hafta, %0.3 tobramisin
sUlfat pomad 2x1 dért hafta ve %1 prednizolon asetat
5x1 alti hafta boyunca kullanildi. Prednizolon asetat doz
azaltlarak kesildi.

BULGULAR

Haostalarin yas ortalamasi 59.46+7.1 yil idi (28-
80 yil). Hastalarin 34'G erkek (%56.66) 26'si bayan
(%43.33) idi. Ameliyat éncesi ortalama géz igi basinc
(GiB) 30.4=4 mmHg olarak belirlendi. Tom olgulara
alinabilir soturl trabekilektomi yapildi. Olgularin orta-
loma takip sureleri 48+1.6 aydi. Hastalarin klinik 6zel-
likleri tablo 1'de gésterilmistir.

Ameliyat sonrasi GIB kontrol edilerek alinabilir sGty-
ron alinmasina karar verildi. GIB yiksek olan olgularda
s0tor alimi hemen uygulandi. Ameliyat sonrasi filtrasyo-

SAYI YUZDE
Bayan 26 43.3
Cinsi Erkek 34 56.6
insiyet Toplam 60 100
Acik acili glokom 34 56.6
Psédoeksfolyatif glokom 13 21.6
Tani At kapanmasi glokomu 13 21.6
Toplam 60 100
Ameliyat dncesi ortalama géz i¢i basinci=standart sapma (mmHg) 30.4+4
Ortalama yas=standart sapma (Yil) 59.46+71
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Tablo 2: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar.

SAYI YUZDE
On kamara Darhig 9 15
iridokorneal Temas 5 8.3
Korneal Odem 15 25
Hipotoni 8 13.3
Hifema 13 21.6

nun yeterli oldugu vakalarda sitirin alinmasi 2 hafta-
ya kadar uzahldi. Enfeksiyona mani olmak ve sitirin
kopmasini engellemek icin en geg ikinci haftanin sonun-
da sutir alimi uygulandi. Sutir alimi yapilan olgularda,
takiben GIB nin distigu ve konjonktival blebin hizla
olustugu izlendi. Ameliyat sonrasi birinci ginde &lctlen
ortalama géz ici basinci 16.9+1.8 mmHg dizeyinde idi.
On U¢ hastada (%21.6) ameliyat sonrasi ilk ginde géz
ici basincinin 30 mmHg nin Ustine ¢iktigina rastlandi. Bu
hastalarda, cerrahi sonrasi erken dénemde bir veya iki
s0t0r alindi. S0tir alimindan sonraki ginde 8lgilen or-
talama g6z ici basinc 11.83+2.08 mmHg olarak tespit
edildi.

Erken ameliyat sonrasi dénemde 8 gézde (%13.3)
hipotoniye (géz ici basincin 5 mmHg ve altina dogmesi)
rastlandi. On kamara darligi 9 kiside (%15), iridokorneal
temas 5 kiside (%8,3) gézlendi. Bu hastalarda sttir alimi
sonrasi 6n kamara darh@inin tamamen dizeldigi géz-
lendi. Ameliyat sonrasi dénemde on bir gézde (%18,3)
hafif, dért gdzde (%6.6) orta dizeyde olmak Uzere top-
lam 15 gézde (%25) korneal 6deme rastlandi. Ayrica 13
gdzde (%21.66) en fazla 1/5 oraninda olmak Uzere hife-
ma belirlendi. Hicbir hastada komplikasyonlara yénelik
ikinci bir operasyona gerek duyulmadi. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar tablo 2 de ézetlenmistir.

Ameliyat sonrasi birinci haftada ve birinci ayda
dlcilen ortalama GIB degerleri sirasiyla 12.3+2.06
mmHg ve 14.53+5.25 mmHg idi. Olgularin 3. ay daki
GIB degeri ortalama 15.65+4.59 iken, 6 ayda bu de-
ger 17.57x4.71 olarak belirlendi. En son &lcimlerin-
deki (ortalama 48+1.6 ay) géz ici basina dizeyi ise
15.76+3.06 olarak tespit edildi. Olgularin ortalama géz
ici basin¢larinin zamanla degisimi grafikte gésterilmistir.

48 aylik takip stresi sonrasinda ilagsiz olarak takip
edilen ve géz ici basincinin 21 mmHg'nin altina dustigo
hasta sayisi 27 (%45), topikal antiglokomatéz ilagla takip
edilen hasta sayisi 29 (%48.3) ve tekrar cerrahi gerekti-
ren hasta sayisi 4 (%6.6) olarak tespit edildi.

TARTISMA

Glokoma bagh géz ici basing yUksekligini disure-
bilmek icin uygulanan filiran ameliyatlar 19. yGzyildan
beri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ameliyatlarda,
blebi érten ince bir konjonktiva, daima problem olma-
ya devam etmistir.” Bu teknigin risklerini azaltmak igin
ilk kez Sugar tarafindan trabekilektomi ameliyati tarif
edilmistir.® Burada sklerektomi acikhigr skleral flep ile 6r-
t0lmusgtur. Trabektlektomi ameliyatinin sonuclar 1968
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Grafik: Olgularin ortalama géz igi basinglarinin zamanla degisimi.
AO: Ameliyat éncesi, AS: Ameliyat Sonrasi, GiB: Géz igi Basinci.

yilinda Cairns tarafindan yayinlanmugtir.? Cairns, 17 géz-
de basari elde edildigini ve 6 gdzde vezikiler filirasyon
blebinin olustugunu belirlemistir. Ancak ameliyat sonrasi
hipotoni, katarakt, korneal 86dem, makilopati, 6n kama-
ra darhgr ve gérme azligi gibi komplikasyonlara sik ola-
rak rastlanmaktadir.? Ozellikle dustk géz ici basina ile
beraber bleb sizintisi durumunda ortaya ¢ikan hipotoni
varliginda géz ¢ok yumusaktir ve 6n kamara darligi ile
beraber gérme azalmasi mevcuttur. Ortaya ¢ikan koroid
dekolmaninin dizelmesi icin bazen posterior sklerotomi
gerekebilmektedir.?

Bu problemleri azaltmak icin bircok cerrah skleral
flebe siki sutir koyma daha sonra argon lazer ya da
27 gauge igne ile bu siki sGtord kesme yolunu tercih
etmislerdir.’® Argon lazer kullanilarak yapilan sGtor alim-
larinda 4 aynali goniolens kullaniimaktadir. Bu durum-
da ameliyat sonrasi hasta konforu rahat olmamaktadir.
CUnku erken ameliyat sonrasi dénemde géz oldukea
hassastir. Ayrica bleb bélgesindeki hemoraji ve tenon
ddemi lozer ile suturolizisi zorlagtirmaktadir. Bununla
birlikte islem sonrasi 6n kamara darligr ve konjonktiva
sizinhisina rastlanabilmektedir. Ayrica bu teknik ekstra
alet ve maliyet gerektirmektedir.™

Trabekilektomi tekniginde ginimuzde cesitli mo-
difikasyonlar uygulanabilmektedir. Bu teknikler skleral
flebin sekli ve konjonktival flebin agilig sekli ile ilgilidir.'
Uludogan ve arkadaslarinin yaphgr calismada konjonk-
tival flep sekilleri arasinda emniyet acisindan farkhlik
olmadigi vurgulanmigtir.’™® Wells ve ark. operasyondan
birkag saat sonra &zel forsepsler ile sitir ayarlanmasi
yéntemini tarif etmiglerdir.’ Ayrica sGtir ayarlamasi uy-
gulamasinin, sttir alimina ve fokal arka kenar masajina
gére daha iyi sonuclar verdigini ortaya koymusglardir. Bu
teknik 6zellikle son dénem glokomu olan ve akut gérme
kaybr riski tagiyan gurupta géz ici basincinin erken ame-
liyat sonrasi dénemde manipUlasyonuna firsat vermesi
acisindan olduk¢a 8nemlidir. Yine bu calismada erken
ameliyat sonrasi dénemde 6n kamara darligina ve irido-
korneal temasa standart trabekilektomiye oranla daha
az oranda rastlandigr vurgulanmighr.  Alinabilir sGtorl
trabekulektomi, asin filtrasyon ve buna bagl olarak hi-
potoninin dogurdugu komplikasyonlari azaltmak igin ge-
listirilmis bir ydntemdir. Kolker ve arkadasglarinin yaphg
calismada standart trabekilektomi yapilan gurupta én
kamara darhigr orani %32.8 iken alinabilir sttirly trabe-
kilektomide bu deger %14.4 dir.¢ Bu iki grup arasinda



174

Alinabilir SGturlu Trabekilektomi Sonuglari

istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkliliga rastlanmig-
tir. Ayrica iridokorneal temasa standart trabekdlektomili
gurupta %8.6 oraninda alinabilir sitorls trabekilekto-
mili grupta ise %1.4 oraninda rastlanmighr.’® Raina ve
Tulin’in yaphgi calismada alinabilir stotirlo trabekilek-
tomi ile konvansiyonel trabekilektomi etkinlik ve komp-
likasyon agisindan kargilagtirilmigtir.’® On kamara darli-
gina alinabilir sttirli grupta %7 oraninda rastlanirken
konvansiyonel grupta bu oran %33 olarak bulunmustur.
Vuori ve ark. ¢alismasinda ise én kamara darligr kon-
vansiyonel trabekilektomili grupta %58, skleral tunel
insizyonlu alinabilir sutirld trabekilektomide ise %32.5
olarak tespit edilmigtir.’® Bizim calismamizda én kamara
darligina erken ameliyat sonrasi dénemde 9 kiside (%15)
iridokorneal temasa ise 5 kiside (%8.3) rastlandi. Bu de-
gerler standart trabekilektomi sonrasi gérilen kompli-
kasyonlara oranla oldukca disik dizeydedir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada standart trabekilektomi sonrasi
hipotoniye %19.04, én kamara daralmasina %35.71
oraninda rastlandig belirlenmistir.'”

Trabekilektomi sonrasi gérme kaybinin en énemli
sebeplerinden biri hipotonidir. Hornova ve ark. alinabilir
sUtUrl0 trabekilektomi sonrasi birinci ginde hipotoniye
%19 oraninda rastlamiglardir.’™ Raina ve Tulin’in ¢calisma-
sinda alinabilir sttirli trabekilektomi yapilan olgularda
%20 oraninda hipotoniye rastlanmigtir.’™ Kolker ve ark.
calismasinda bu deger %14.4 dur.® Bizim ¢calismamizda
ise ameliyat sonrasi birinci ginde 8 gdézde (%13.3) hi-
potoniye rastlanmugtir. Bizim hipotoni insidansimiz diger
calismalara oranla daha dustktir. Bu calismada skleral
fleb biri kalici ikisi alinabilir olmak Gzere U¢ adet sttir ile
kapatldi. Kalici sttir flebin ortasina, alinabilir sttirler ise
iki késeye konuldu. Alinabilir sttirler igin kdselere sitir
konmasinin alinma iglemini kolaylastirdigini digintyo-
ruz. Bizim kullandigimiz teknikte, alinabilir sttorin igne
olan ucu baglama penseti Gzerinde dért defa cevrilerek
skleral flepte bulunan lup ile baglanmistir. Bu islemin de
komplikasyon oranini disirdigini ve daha emniyetli ol-
dugunu disinmekteyiz. Standart trabekilektomi sonrasi
%54 oraninda erken komplikasyonlara rastlanmakta ve
bu komplikasyonlarin operasyon basarisini etkilemedigi
savunulmaktadir.! Huygens ve ark. calismasinda %66
olguda hifema bildirilmistir.’ Bizim calismamizda erken
ameliyat sonrasi dénemde 13 gézde (%21.66) hifema
belirlendi. Ayrica on bir gézde (%18.3) hafif, dért gézde
(%6.6) orta dizeyde olmak Gzere toplam 15 gézde (%25)
korneal 8deme rastlandi. Hicbir hastada komplikasyon-
lara yoénelik ikinci bir operasyona gerek duyulmadi.

Bu calismamizda ameliyat sonrasi birinci ginde &l-
culen ortalama géz ici basinc 16.9+1.8 mmHg dizeyin-
deydi. 13 hastada operasyon sonrasi géz ici basincinin
30 mmHg'nin Ustine ¢ikh@ gdzlendi. Bu durum konulan
sUtoron siki oldugunun géstergesi idi ve bu hastalarda,
ameliyat sonrasi erken dénemde bir veya iki sGtirin ali-
nimina gidildi. SGtor alimi sonrasi ortalama géz ici ba-
sinci 11.83+2.08 mmHg olarak tespit edildi. Ameliyat
sonrasi birinci haftada ise bu deger 12.3+2.06 mmHg
idi. Cohen.? ve Burchfield?' alinabilir sitirlt trabekilek-
tomi sonrasi endoftalmi olgular bildirmiglerdir. Alinabilir
s0t0ron, bakteri girisi igin potansiyel bir risk oldugunu

vurgulamiglar ve sitirin ucunu korneaya gémmenin ve
topikal antibiyotik tedavisinin bu riski azalthgini belirtmis-
lerdir. Bizim ¢calismamizda endoftalmiye rastlanmamigtr.
CUnku bizim uyguladigimiz teknikte korneada bosta su-
t0r ucu yoktur ve trabekilektomi sonrasi ikinci haftada iki
alinabilir sttur de alinmugtir.

Calismamiz sonucunda alinabilir sutirlerle yapilan
trabekilektominin uzun dénem takipte kontrolli géz ici
basinci diglst yaptigi ve én kamara darligi ile hipoto-
ni gibi komplikasyonlara daha az oranda sebep oldugu
tespit edilmistir. Tek bir daimi sutirin én kamara darh@
insidansini dUsUrmeye yettigi gdzlemlenmistir. Hastalarin
ézellikle erken ameliyat sonrasi dénemde olmak Uzere
yakin takibi gerektigini diginmekteyiz.
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