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Trabekiilektomi cerrahisinin uzun dénem sonuglari

Long term results of trabeculectomy surgery

Ferhat Evliyaoglu?, Cetin Akpolat?, M. Mustafa Kurt?

OzZET

Amag: Primer trabekillektomi ameliyatinin uzun dénem
sonuglarinin degerlendirilmesi

Yontemler: Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Goz
Kliniginde Ocak 2000 — Aralik 2001 tarihleri arasinda
glokom tanisi ile izlenen, gegmisinde maksimal tedaviye
ragmen yiiksek goz ici basinci (GIB) nedeniyle primer
trabekilektomi 6ykiisi olan olgular retrospektif olarak
incelendi. Postoperatif ddnemde en az 6 ay boyunca ta-
kip edilmis olup, 10 yil boyunca dizenli takiplere gelen
hastalarda calismaya dahil edildi. GIB ilagl veya ilagsiz
18 mmHg ve alti olgular basarili olarak kabul edildi. GIB
aplanasyon tonometrisi ile olguldu.

Bulgular: Bu galismaya 70 olgunun 89 g6zl dahil edildi.
Calismaya dahil edilen olgulari 42’si erkek (%60), 28'i ka-
dindi (%40). Hastalarin ortalama yasi63,65+12,18 yil idi.
Preoperatif ortalama g6z ici basinci 30,36 + 3,2 mmHg
olarak 6lguldi. Olgularin kontrol muayenelerinde ortala-
ma GIB degeri 1.ayda 15,31 + 1,2 mmHg, 3.Ay 15,47+
1,AmmHg, 6,ay 15,02+1,8mmHg,1. yil 15,34+ 2,1 mmHg,
2.yil 15,82 £ 2,1 mmHg, 5.yil 17,06 £ 2,3 mmHg ve 10.
yil 18,02 £ 2,2 mmHg olarak él¢llda. Bu verilerin istatistiki
analizinde postoperatif 1.ay, 3.ay, 6.ay, 1.yil, 2.yil, 5.yl ve
10.yildapreoperatif ddneme goére goz i¢i basincinda an-
lamli bir diisiis oldugu tespit edildi. (p< 0.01) Calismaya
alinan tim olgularin takip suresi 91,10 £ 40,15 aydi (6
ay — 120 ay).

Sonug: Primer trabekulektomi 6zellikle uyumsuz ilag kul-
lanimi olan hastalarda ve duzenli tibbi muayeneye gele-
meyecek hastalarda alternatif olarak dusutnulmesi gere-
ken bir tedavi proseduriddr.

Anahtar kelimeler: Glokom, gz i¢i basinci, trabekulek-
tomi

ABSTRACT

Objective: Evaluation of long-term results of primary tra-
beculectomy operation

Methods: The cases that are followed up with diagnosis
of glaucoma in Okmeydani Training and Research Hospi-
tal Eye Clinic between January 2000 and December 2001
were evaluated retrospectively. All of the cases, despite
maximum therapy, have high intraocular pressure (IOP),
undergone primary trabeculectomy operation, are fol-
lowed at least 6 months and regularly followed through
10 years were included in this study. IOP with or without
medical treatment 18mmg or less than 18 mmHg accept-
ed as successful. IOL pressure measured with applana-
tion tonometry.

Results: 89 eyes of 70 cases were included in this study.
The cases included in the study, 42 male (60%), and 28
(40%) were female. The mean age was 63.65+12.18
years. Preoperative intraocular pressure determined as
30.36 £ 3.2 mmHg. In the follow up examination mean
intra ocular pressure was 15.31 = 1.2 mmHg at 1% month,
15.47+ 1.1mmHg at 3 month, 15.02+1.8 mmHg at 6™
month, 15.34+ 2.1 mmHg at 1% year, 15.82 £ 2.1mmHg
at 2" year, 17.06 + 2.3mmHg at 5" year and 18.02 +
2.2 mmHg at 10" year. Statistical analysis of these data
showed significant decreased of intra ocular pressure in
the post operative period in compare to the preoperative
period, 1%t month, 3@ month, 6" month, 1%t year, 2™ year,
5% year an 10" year (p < 0.01). The follow-up period in the
study was 91.10 £ 40.15 months (6-120 months).

Conclusion: Primary trabeculectomy can be considered
as an alternative treatment procedure especially in pa-
tients who does not use drugs regularly and unable to at-
tend regular medical examination. J Clin Exp Invest 2015;
6 (3): 263-268
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GIRIS
Glokomda GIB (géz igi basinci) yiiksekligi kontrol
edilebilir tek risk faktértdir, bu nedenle uygulanan

tedavi yéntemlerinde primer hedef GiB’i dusiirerek
optik sinir harabiyetini durdurmaktir.

Glokom tedavisinde ilag tedavisi ve lazer teda-
visi klinik pratikte oldukca sik uygulanmaktadir. ilag
tedavisi olarak prostoglandin analoglari, beta blo-
kerler, alfa agonistler, karbonik anhidraz inhibitorleri
ve kombine preparatlar 6ne cikmaktadir. ilag teda-
visini tolere edemeyen hastalarda veya yalnizca
ila¢ tedavisinin yeterli olmadigi hastalarda ise lazer
tedavisi uygulanmaktadir.Argon lazer trabekulop-
lasti (ALT) ve selektif lazer trabekuloplasti (SLT) sik
kullanilan lazer prosediirleridir [1]. lla¢ tedavisi ve
lazer tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda, hasta-
nin tedaviye uyumsuz olmasi halinde, hedef GiB’e
ve diger tedavi yontemleriyle dusurilemeyecekka-
dar yiiksek GIB olmasi durumunda cerrahi tedavi
primer olarak disunulmelidir [2].

Guiniimiiz pratiginde en sik uygulanan ve GiB'i
distrmede en etkili yontem olarak kabul edilen tra-
bekulektomi ilk olarak 1961 de Sugar [3] tarafindan
uygulanmistir ve 1968 de Cairns [4] tarafindan ta-
nimlanmigtir.

Bu calismada ¢esitli glokom tiplerinde uygula-
mis oldugumuz trabekilektomi ameliyatlarinin uzun
dénemdeki sonugclarini incelemeyi amagladik.

YONTEMLER

Calisma igin, Okmeydani Egitim Arastirma hasta-
nesinin etik kurulundan, etik kurul onayi alinmigtir.
Klinigimizde Ocak 2000 — Aralik 2001 tarihleri ara-
sinda glokom tanisi ile izlenen olgulardan gegmi-
sinde maksimal tedaviye ragmen yiiksek GIB ne-
deniyle primer trabekullektomi dykusu olan olgular
retrospektif olarak incelendi. GIB ilagh veya ilagsiz
18 mmHg ve alti olgular basarih olarak kabul edildi.
Duzenli olarak takiplere gelmeyen, 6 aydan daha
az takip edilen olgular ve kombine veya tekrarlanan
cerrahi uygulanan olgular ¢alismaya dahil edilme-
di. Postoperatif donemde en az 6 ay boyunca takip
edilmis olup, 10 yil boyunca dizenli takiplere gelen
hastalarda ¢alismaya dahil edildi.

Bu calismada 42’si erkek (%60), 28’i kadin
(%40) olmak lGzere 70 hastanin 89 gozu incelendi.
Hastalarin yaglari 47 ile 83 arasinda olup, ortalama
63,65+12,18'di. Calismadaki 48 g6z (%54) primer
acik acili glokom (PAAG), 17 g6z (%19) psddoeks-
foliatif glokom (PSG), 16 g6z (%18) a¢i kapanmasi

glokom (AKG), 8 g6z (%9) sekonder glokom (SG)
olarak siniflandirildi. Sekonder glokom olarak tani
alan 8 olgunun 4’0 (%50) diyabete bagh gelisen ne-
ovaskuler glokom, 3'U (%37) uveitik glokom ve 1’i
(%12) postravmatik glokom olgusuydu. Calismaya
dahil edilen olgularin tamaminin trabektlektomi 6n-
cesinde ila¢ tedavisi aldigi ve 49 olguya (%55) ALT
yapildigi goéruldi. Agi kapanmasi glokomu tanili
olan tim olgulara Nd: YAG lazer iridotomi uygulan-
misti. Calismadaki olgularin takip suresi 87,4 + 32,6
ay (6-120 ay) idi.Tim olgulara preoperatif ayrintili
g6z muayenesi yapilmisti. Postoperatif her vizit-
te hastalarin gérme keskinligi muayenesi yapilmis
olup, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile farkli
klinisyenler tarafindan GIiB degerlendirmesi yapil-
musti. iridokorneal agi muayenesi hastalarin glokom
poliklinigindeki ilk vizitlerinde Goldmann’in 3 aynali
lensiyle yapilmis olup, rutin fundus muayenesi ise
90 D’lik lenslerle biyomikroskopta yapilmisti. Gérme
alani muayenesi igin Humphrey statik perimetrisi
kullaniimisti.

Klinigimizde rutin olarak trabekilektomi ope-
rasyonunda lokal anesteziyi takiben, 4x4 mm bo-
yutunda Ug¢gen veya dikdortgen seklinde limbus ta-
banli skleral flep olusturulmaktadir. 2x2 mm trabe-
kuler alan ¢ikartilarak internal bir pencere meydana
getirilip bu boélgede periferik iridektomi yapilmakta-
dir. Skleral flep 10/0 nylon sutur ile, konjoktiva ise
8/0 vicryl sutur ile suture edilmektedir. Operasyon
subkonjoktival 5 mg deksametazon ve 20 mg gen-
tamisin enjeksiyonu yapilarak sonlandiriimaktadir.

Hastalar postoperatif olarak 1.giin degerlen-
dirildikten sonra 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 1. yil, 2.
yil, 5. yil ve 10. yil kontrolleri yapilarak takip edil-
di. Kontrollerde hastalarin gérme keskinlikleri, GIB’
leri, 6n ve arka segment muayeneleri, ¢/d oranlari,
on kamara derinlikleri, bleb goriinimleri degerlen-
dirildi. Gorme keskinligi degisiminin incelenmesinde
Snellen eseliyle elde edilmis muayene bulgulari log-
MAR’a gevrilerek ortalamalari hesaplandi.

istatistiksel analizlerde SPSS 16 for Windows
programi kullanildi. Postoperatif donemdeki gérme
keskinligi, GIB, gérme alani, optik sinir basi gukurlu-
gu ve gérme alanindaki degisiklikler tekrarlanan o6l-
cumler icin ANOVA testi ile incelendi.Basari (izerine
etkili olabilecedi dusunulen faktorler ise dnce tekli
baginti analiziyle (Pearson Korelasyon Testi) deger-
lendirilip, bunlarin iginden etkisi anlamli bulunanlara
¢oklu baginti analizi (Coklu Regresyon Testi) uygu-
land. istatistiksel olarak "p” degerinin <0,05¢ olma-
si anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Bu galismada; trabekulektomi uygulanip ortalama
olarak 91,10 *+ 40,15 ay takip edilmis 70 hastanin
89 gozunu retrospektif olarak incelendi ve trabeki-
lektomi ameliyatinin uzun dénemdeki basarisi aras-
tinldu.

Calismada basari kriteri olarak GIB’ in ilaglh
veya ilagsiz 18 mmHg nin altinda olmasi kabul edil-
di. Bu tanimlamaya gore ¢alismada ortalama olarak
91 aylik takipte 89 goziin 41’i (%46,06) ilag tedavi-
sine gerek duyulmadan GIB’in 18 mmHg'nin altinda
oldugu; 43’Unde (%48,3) ise ortalama 32,65 + 11,62
ayda ilag baslanmasi gerektigi goriildii.ilag basla-
nan gézlerin 40 ‘inda (%93,0) yeniden GiB kontrolii
saglanirken; 3’'inde (%6,97) baslanan ilaca ragmen
basarisiz olundugu gorildi.41 gézde (%46,06) ilac-
siz ve 40 godzde (%44,9) ilagla olmak Uzere toplam
81 gozde (%91,01) GIB 18 mmHg’nin altinda élgiil-

di. Trabekulektomi ameliyati ve medikal tedaviye
ragmen GIiB'i 18 mmHg altina inmeyen 8 hasta ise
(%8,98) klinik olarak takip edilmistir.Bu hastalarin 3
une (%3,3) ise kronik agri nedeniyle trans-skleral
siklo-kriyo tedavisi uygulanmistir. Bes (%5,6) hasta
ise 1sik hissi olmadigi ve agri sikayetlerinin olmama-
sI nedeniyle klinik olarak takip edilmistir.

Preoperatif ortalama GiB 30,36 + 3,2 mmHg
olarak belirlendi.Olgularin kontrol muayenelerinde
ortalama GIB degeri 1.ayda 15,31 + 1,2 mmHg,
3.Ay 15,47+ 1,1 mmHg, 6.ay 15, 02 £ 1,8mmHg,
1. yil 15,34 + 2,1 mmHg, 2.yil 15,82 £ 2,1 mmHg,
5.yi117,06 + 2,3 mmHg ve 10. yil 18,02 + 2,2 mmHg
olarak saptandi. Bu verilerin istatistiksel analizinde,
tim zamanlarda preoperatif donem ile karsilastirma
yapildiginda GiB’de anlamli bir diisiis oldugu tespit
edildi.(Tablo 1, Sekil 1)(p<0,01; tekrarlanan 6lgim-
ler icin ANOVA).

Tablo 1. Preoperatif ve

Postoperatif GIB

postoperatif dsneme ait ~ Glokom Pre-Op p
ortalama GIB degerleri  TiPi GIB 1Ay 3Ay 6Ay 1.yl 2.yil 5yl 10.yil
(mmHg) PAAG 33.21 1541 1543 15.62 1521 1577 15.80 17.90 <0.001
AKG 29.71 14.42 15.01 14.80 14.72 1522 1596 17.82 <0.001
SG 3112 16.21 1562 1521 1510 1592 1556 18.55 <0.001
PSG 31.32 1520 1582 14.45 16.33 16.37 15.96 17.81 <0.001
Tdmolgular  30.36 15.31 15.47 15.02 15.34 15.82 16.02 18.02 <0.001
Pre-Op: Preoperatif, PAAG: Primer acik acili glokom, PSG: Psddoeksfoliatif glokom, AKG:
Aci kapanmasi glokomu, SG: Sekonder glokom, GIB: Gz igi basinci, mmHg: Milimetre civa
35
30
25 Sekil 1. Postoperatif
doneme ait ortalama
GIB degerleri (Glo-
20 - kom tipine gore)
15 - Pre-Op: Preoperatif,
PAAG: Primer acik
10 - acili glokom, AKG:
Aci kapanmasi glo-
5 4 komu, SG: Sekonder
glokom, GIB: Goz igi
0 - basinci, mmHg: Mili-
’ . g : metre civa
mmHgPre-Op 1Ay 3.Ay 6.Ay 1.yil 2yyil S5yil  10yil
GIB
BPAAG mAKG ESG  mTiimolgular

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 6, No 3, September 2015



266

Evliyaoglu F, ve ark. Trabekiilektominin uzun dénem sonuglari

Postoperatif olarak GIiB’ in ilagl veya ilagsiz
olarak 18 mmHg ve altinda dlgllmesi tam basari
olarak degerlendirildi, ilag kullanimdan bagimsiz
olarak 18 mmHg (izeri 6lgiilen GIB basarisiz olarak
degerlendirildi. Preoperatif ortalamaGiB30,36 + 3,2
mmHg olarak dl¢ulda.

Trabekiloktomi ameliyati sonrasi erken posto-
peratif ddnemde 6 gdzde (%8,6) hipotoniye (GiB’in
5 mmHg ve altina diismesi) rastlandi. On kamara
darligr 11 olguda (%15), 11 olguda (%15) posterior
sinesi, 6 olguda (%8) anterior sinesi, iridokorneal
temas 7 olguda (%10,1) gbzlendi. Toplam 9 olgu-
da (%13) hifemaya rastlandi. Geg¢ postoperatif do-
nemde 19 olguda (%27) katarakt gelisimi,14 olguda

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif doneme ait degerler

(%20) bleb enkapsulasyonu ve 8 olguda (%11) Te-
non kisti olusumuna rastlandi.

Preoperatif ddnemde -12,42+8,45 dB (desibel)
olan gérme alani ortalama sapma (OS) degerinin;
postoperatif takiplerde azalarak 6. ayda -12,25 +
5,65dB, 1. yilda-12,16+8,16 dB, 2. yilda -8,87+8,05
dB, 5. yilda -9,85+5,11 dB ve 10. yilda -10,12+7,21
dB oldugu goérildi. Hem preoperatif degerle posto-
peratif 1. yil arasindaki farkin (p=0,23; eslestiriimis
t testi), hem de 1. yildan sonra gérilen degisimin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edildi
(p=0,25; tekrarlanan olgiimler igin ANOVA). (Tablo
2, Sekil 2)

Preoperatif 6. ay 1.yl 2.yl 5.yil 10. yil
GA dB (0S) -12,42+8,45 -12,2515,65 -12,1618,16 -8,87+8,05 -9,85+5,11 -10,12+7,21
GK (logMAR) 0,19+0,11 0,31£0,10 0,32+0,16 0,350,12 0,37+0,06 0,40 +0,18
GA: Goérme alani, dB: Desibel OS: Ortalama sapma, GK: Gérme keskinligi
-14
-12
=10 \’/’———' Sekil 2. Post-operatif
8 dénemde gbérme alani
ortalama sapma dege-
-6 rinin degisimi (dB: De-
-4 sibel)
-2 Preoperatif G.ay 1yl 2yl S5yl 10.y1l
0

Buna gore preoperatif olarak 0,19+0,11 olan
goérme keskinligi; postoperatif 1.ayda 0,21 +0,18;
3. ayda 0,24+0,12; 3. yilda 0,27+0,04; 6.ayda
0,31+0,10 ve 1. yilda 0,3210,16, 2.yilda 0,35+0,12,
5.yilda 0,37+0,06 ve 10. yilda yilda 0,40 +0,18 ola-
rak bulundu. Preoperatif gérme keskinligi ile pos-
toperatif 1.yil arasinda anlamli bir fark goériimedigi
gibi (p=0,17; eslestirilmis t testi), postoperatif 1. yil-
dan sonra gorulen artis da istatistiksel olarak an-
lamsiz bulundu (p=0,63; tekrarlanan ol¢imler igin
ANOVA). (Tablo 2)

TARTISMA

Glokom tedavi edilmedigi takdirde korlikle sonugla-
nabilen kronik seyirli bir hastaliktir. Trabektlektomi
operasyonlarinin uzun dénem sonuglari klinik takip
icin oldukga 6nemlidir. Trabekilektomi giinimuizde

kontrol altina alinamayan GIB degerlerinde altin
standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Cerrahide amac¢ 6n kamara ile subkonjoktival alan
arasinda fistil olusturmak ve bu sayede GIB'i du-
surmektir. Basarili bir filtrasyon cerrahisi hastanin
yagsam kalitesini artirdigi gibi hastaligin prognozunu
da olumlu yénde etkilemektedir. Cerrahideki basari
cerrahin deneyimine, glokomun tipine ve hastaligin
ciddiyetine gore degismektedir.

Trabekllektominin uzun dénemdeki basarisi,
glivenli sayilabilecek GIB diizeyleri, komplikasyon-
lari ve glokomun ilerlemesine etkili faktorler ile ilgili
birgok seri yayinlanmistir. Landers [5] ve arkadasla-
rinin yaptiklari 334 olgulu bir gcalismada tam basari
orani % 57 ve basari orani % 88 olarak rapor edil-
mistir. Bu ¢calismada medikal tedaviye ihtiya¢ duyul-
madan 21 mmHg altindaki GIB degerleri tam basari
, medikal tedavi ile beraber 21mmHg altindaki GIB
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degerleri ise basarili olarak degerlendirilmistir. Ro-
binson [6] ve arkadaslari da; 179 gdzde GiB’in 21
mmHg’nin altinda olmasina goére tanimladiklari ba-
sari olasihgini 10 yillik sag kalim analizi ile 2. yilda
%89, 5. yilda %87, 10. yilda %86 olarak bulmus-
lardir.

Yukarda belirtilen calismalardan da anlasilaca-
g1 Uzere literatirdeki sonuglar birbirinden ¢ok fark-
lidir bu nedenle yapilan bu ¢alismay! birebir olarak
diger calismalarla karsilastirilmasi mamkan degil-
dir. Ancak mevcut calismalarda basar kriteri olarak
21mmHg olarak kabul edilmesi basari oranlarinin
daha yuksek ¢ikmasina neden olmustur. Ayrica kli-
nigimizde hastalarin GIB degerlerinin 18mmHg nin
altinda tutulmak istenmesi nedeniyle ila¢ tedavisine
daha erken baslanmaktadir. Bu nedenle yapilan ¢a-
lismadaki ilag kullanma oranimi mevcut ¢alismalar-
dan daha yuksektir.

Yapilan calismalara bakildiginda basari ora-
ninin etkileyen en énemli faktérin postoperatif do-
nem sonrasi gegen sire oldugu goérilmektedir. Bu
calismada 1.yihn sonunda %72,4, 5.yilin sonunda
%46,3, 10.yihn sonunda %30 oraninda tam basari
saglandi. ilac kullanimi ile birlikte degerlendirdigin-
de 1.yihn sonunda %89,8, 5. yilin sonunda %84,5
ve 10 yilin sonunda %82,6 oraninda rolatif basari
saglanmistir. ilag kullanimi ile birlikte degerlendir-
diginde sonuglarin literatiirde yer alan diger calis-
malarla benzer Ozelliklerde oldugu goérilmektedir.
Ancak ila¢ kullanimi olmaksizin degerlendirdiginde
basari oraninin daha disuk oldugu goérilmektedir.
Bu durumu diger calismalarda esik deger olarak
21 mmHg degerinin baz alinmasina ve son yillar-
da anti-glokomattz ajanlarin artmis popllaritesine
baglanabilir. Calismanin yapildidi klinikte progesif
optik atrofi ile seyreden hastalarda zaman zaman
18 mmHg basing ve altindaki degerler iginde an-
ti-glokamat6z ajan kullaniimaktadir.

Trabekulektomi sonrasi literatirde erken do-
nemde hipotoni, 6n kamara darlidi, hifema, anterior
sinesi, posterior sinesi, ge¢ postoperatif donemde
hipoton makdulopatisi, endoftalmi, blebitis,katarakt,
optik disk 6demi, on iskemik optik néropati, kistoid
makula 6demi, santral retinal ven tikanikligi, supra-
koroidal kanama ve eflizyon gibi bir cok ¢esit komp-
likasyon bildirilmigtir.

Trabekllektomi ameliyati sonrasi postoperatif
dénemde en sik rastlanan komplikasyon hipotoniy-
di. Mills [7] ve arkadaslar 276 gbézde %30,4; Turacli
[8] 50 gbzde %16 olarak bildirmistir.Bu calismada
toplam 43 gbzde (%48,31) hipotoniye (GiB'in 5
mmHg ve altina diigsmesi) rastlandi.ikinci en sik gé-

rulen komplikasyon ise sig 6n kamaraydi ve toplam
32 olguda (%36) gdzlemlendi. Bu komplikasyonlarin
goruldigu olgulari inceledigimizde 10 gézde (%11)
koroid dekolmani ve 4 gozde ise (%4,4) hipotoni
makulopatisi gézlemlendi. Hipotoni sonrasi koroid
dekolmani gelisimini Popovic ve Sjoéstrand [9] 75
g06zluk galismalarinda %4,2; Cheung [10] ve arka-
daglar 157 gbzde %13,3; Yalvag [11] ve arkadas-
lari 71 g6zde %%5,6 olarak bildirmiglerdir. Literatlrde
yapilan diger ¢alismalara baktigimizda hipotoninin
gorulme sikhgi bu ¢alismada da oldugu gibi en sik
gorulen komplikasyon olarak gortlmektedir.

Olgularin gérme alani bulgularini degerlendir-
mede ortalama sapma (MD) degerindeki degisim-
ler incelendi. Preoperatif ddnemde -12,42+8,45 dB
olan MD degerinin; postoperatif takiplerde azalarak
6. Ayda-12,25+5,65 dB 1. yilda -12,16+8,16 dB, 2.
yilda -8,87+8,05 dB, 5. yilda -9,85+5,11 dB ve 10.
yilda -10,12+7,21 dB oldugu goruldid. Hem preo-
peratif degerle postoperatif 1. yil arasindaki farkin
(p=0,23; eslestiriimis t testi), hem de 1. yildan sonra
gorulen degisimin istatistiksel olarak anlaml olma-
dig1 tespit edildi. Literatirde Katz [12] ve arkadaslari
75 gbzden olusan caligsmalarinda 63 g6zin gérme
alanini degerlendirebilmigler ve bunlarin %31’inde
trabekllektomiden sonra gbérme alani skorunda
dizelme oldugunu saptamislardir. Akafo [13] ve ar-
kadaglari da ortalama 9,2 yil takip slresi olan 81
g6zun 36’sinda gérme alanini degerlendirebilmis ve
gozlerin %83’Unde gérme alaninda kayip; %17’sin-
de duzelme oldugunu gérmuslerdir. Mevcut calis-
mada olgularin buydk ¢ogunlugunda gdérme alani
testinde hasta uyumsuzlugu nedeniyle test sonug-
larinin énemli bir kisminin degerlendirme esnasin-
da ylUksek oranda yanlis pozitif ve negatif degerler
icerdigi goruldd. Bu nedenle postoperatif ddnemde
gOérme alani testlerinde anlamli bir progresyon ol-
mamasini test sirasindaki hasta uyumsuzlugundan
kaynaklandigi dusunalda.

Glokoma bagh goérme keskinliginde azalma
genellikle hastaligin ileri evrelerinde meydana gel-
mektedir. Hastalarda daha c¢ok periferik gérme azal-
masl meydana gelmektedir.Literatlirde yapilan bazi
calismalarda trabekulektomi sonrasi gérme kes-
kinliginde azalma bildirilmistir. Gérme keskinliginde
meydana gelen azalma genellikle trabektlektomi
sonrasi meydana gelen katarakt ile iliskilendiril-
mistir [14,15].Bu calismada ise preoperatif gorme
keskinligi ile postoperatif 1.yl arasinda anlamli bir
fark gortlmedigi gibi (p=0,17; eslestiriimis t testi),
postoperatif 1. yildan sonra gorilen artis da istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulundu (p=0,63; tekrarlanan
Olcimler icin ANOVA). Bir takim hastalarda pos-
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toperatif déonemde gelisen katarakta bagh olarak
gOérme keskinliginde azalma olmasina ragmen tim
olgular ele alindiginda istatistiksel olarak anlaml bir
disUsun olmamasi trabekllektomi sonrasi optik si-
nir hasarindaki progresyonun yavasglamasina bag-
lanabilir.

Calismadaki olgularin yaslarini ele alarak ince-
lendiginde trabekulektomi basarisinin yasla beraber
artigini gérulmektedir(p=0,03; ¢oklu baginti analizi).
ilerleyen yasla beraber yara iyilesmesinin yavasla-
masi trabekullektomi sonrasi meydana gelen fistu-
Iin acik kalmasini saglamakta bu da postoperatif
dénemde basari sansini artirmaktadir [16].

Olgu takip stresinin uzun olmasi nedeniyle
bu calisma glokom cerrahisi ile ilgilenen hekimler
icin fikir verici bir galismadir. Takip siresi sonun-
da 89go6zin 81’ inde (%91,01) basar saglandigi
gorulda. Trabekillektomi ameliyati sonrasi gérme
keskinligi ve gérme alani degerlerinde anlamli bir
azalma olmasa da, degistirilebilir bir risk faktoru ola-
rak GiB’in uzun yillar 18 mmHg altinda tutulabilmesi
klinik olarak énemli bir bulgudur.

ilag tedavisi, lazer tedavisi veya kombine teda-
vilerle hedef gbz i¢i basincina ulasilamayan hasta-
larda trabekilektomi uygun bir alternatif tedavi se-
¢enegi olarak degerlendirilebilinir.
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