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Son Evre Glokomlu Gozlerde Trabekiilektomi

Trabeculectomy in Eyes with End Stage Glaucoma

Nurgiil ORNEK!, Kemal ORNEK?, Reyhan OGUREL?, inci Elif ERBAHCECI?,
Zafer ONARAN?, Nesrin BUYUKTORTOP!, Tevfik OGUREL?

Y Kirtkkale Universitesi T. ip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, KIRIKKALE.

OZET

Son evre glokomlu hastalarin  gozlerinde trabekiilektomi

ameliyatinin sonuglariin degerlendirmek.

2010- 2013 tarihleri arasinda son evre glokom tanisi olan 21 hastaya
(23 goz) yapilan trabekiilektomi ameliyatina ait tibbi kayitlar geriye
doniik olarak incelendi. Caligmada her bir hasta i¢in sonu¢ gérme
keskinligi, sonu¢ goz i¢i basinci ve gelisen cerrahi komplikasyonlar
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi elde edilen sonuglar ameliyat

oncesi verilerle istatistiksel olarak karsilastirildi.

Calismaya alman hastalarin 14’4 (% 66,7) erkek ve 7°si (%33,3)
kadindi. Hastalarin ortalama yas1 62,76 £ 17,4 yil olarak bulundu.
Ameliyat dncesi ortalama izlem siiresi 14,3 + 15,6 aydi. Ameliyat
oncesi donemde ortalama 35,9 + 9,2 mmHg olan g6z i¢i basinci,
postoperatif déonemde 12,8 + 4,7 mmHg seviyesine diistii (p<0,05).
Kullanilan glokom ilact sayisiin ameliyat 6ncesi ortancasi 4 olup,
postoperatif donemde say1 ortancasi 1 seviyesine geriledi (p<0,05).
Yirmi ii¢ gozden iki tanesinde (% 8,7) ameliyat sonrasi donemde
gorme keskinliginde azalma meydana geldi. Gorme keskinligindeki
azalmanin nedenleri bir gdzde uzun siireli hipotoni, bir gézde de
intraoperatif gelisen suprakoroidal kanama idi. Hi¢bir gdzde “wipe-

out fenomeni” ne bagl gdrme kayb1 olusmadi.

Son evre glokomlu gozlerde trabekiilektomi ameliyati g6z igi
basmcimi etkili sekilde diistirebilmektedir. Cerrahi komplikasyon

gelisme olasilig1 ise beklenenden daha diisiik gériinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Son evre glokom, trabekiilektomi, cerrahi

* TOD 46. Ulusal Kongresinde poster olarak sunulmustur.

ABSTRACT

To evaluate the outcomes of trabeculectomy surgery in eyes of
patients with end stage glaucoma.

Medical records of the 23 eyes of 21 patients who underwent
trabeculectomy surgery with the diagnosis of end stage
glaucoma between January 2010-January 2013 were evaluated
retrospectively. Final visual acuity, final intraocular pressure
and surgical complications were evaluated for each patient. The
results were analyzed sttistically.

In the study, fourteen patients (66,7%) were male and seven
patients (33,3%) were female. The mean age of the patients was
62,76+17,4 years, the mean follow-up period was 14,3 + 15,6
months. The mean preoperative intraocular pressure was
35,9492 mmHg and it reduced to 12,8 + 4,7 mmHg
(p<0,05). The
antiglocomatous medications was 4 before surgery and it

postoperatively median of number of
reduced to median 1 in the postoperative period (p<0,05).
Decreased visual acuity occured in 2 of 23 eyes (8,7%). The
causes of visual loss was a long term hypotony and introperative
suprachoroidal hemorrhage. Neither of the eyes developed

severe visual loss due to “wipe-out”.

Trabeculectomy surgery lowers the intraocular pressure in eyes
with end stage glaucoma. The probability of surgical

complications in these eyes seems to be lower than expected.
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GIRIS
Glokom diinya iizerinde geri doniigsiiz korliik nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Uzerinde kesin bir
goriis birligi olmasa da, son evre glokom, ileri derecede
daralmig bir gérme alan1 (< 10 derece) ya da diisik gorme
keskinliginin (< 1/10) varlig1 olarak tanimlanmaktadir. Son
evre glokomlu gozlerde progresyon riski olduke¢a yiiksektir.
Hedef goz i¢i basinci (GIB) baslangigtaki olgiimlerden
yaklasik %40 daha diigiik olmalidir. Bu gozlerde medikal
tedavi baglangigta etkili olsa bile hastanin tedaviye uyum
zorlugu, ilag tedavisinin yetersiz kalmasi ve ilaglara bagl
gelisen toksik reaksiyonlar gibi nedenlerle kisa ya da uzun
donemde g6z ici basincinda fluktuasyonlar olabilmektedir.
Bu nedenle cerrahi tedavi bir segenek olarak son evre

glokomlu gozlerde mutlaka diigiiniilmelidir (1-6).

Son evre glokomlu gozlerde cerrahinin ne zaman ya da
hangi kurallara gore yapilacagi kesinlesmis degildir.
Cerrahi tedavi medikal tedaviye gore goz ici basincini daha
cerrahinin kanama,

fazla disilirse de, suprakoroidal

postoperatif hipotoni, santral gérmenin kaybedilmesi
“wipe-out fenomeni” gibi ¢ok ciddi komplikasyonlari
bulunmaktadir. Son evre glokomlu gozlerde uygulanan
cerrahi yontemlerin diger tip glokomlu gozlerden onemli
bir farki bulunmamaktadir. Bazen agiyr agmak ve oOn
kamaray1 cerrahisi

derinlestirmek i¢in trabekiilektomi

katarakt cerrahisi ile kombine de edilebilmektedir (1-6).

Bu caligmada, son evre glokomlu goézlerde uyguladigimiz
trabekiilektomi cerrahisinin sonuglarini degerlendirmeyi

amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Hastanesi’nde 2010-2013 yillari
arasinda son evre glokomlu gozlerde ayni cerrah (KO)
tarafindan yapilan trabekiilektomiler geriye doniik olarak
degerlendirildi. Son evre glokom tanisi, tam ya da tama
yakin nororetinal rim hasari ile terminal dénem gorme alani
tanimlandi.  Cerrahi

hasarimin  birlikte olmasi olarak

endikasyon ise maksimal medikal tedavi ile hedef goz igi
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basmcimin elde edilememesi ya da hastanin tedaviye

uyumsuzlugu olarak belirlendi.

Tiim cerrahiler retrobulber anestezi altinda gergeklestirildi.
Glob cerrahi oncesi 8/0 vikril korneal traksiyon siitiirii ile
tespit edildi. Trabekiilektomi 5 gézde saat 12 hizasindan, 18
gozde ise temporal kadrandan gergeklestirildi. Cerrahi
yontem kisaca, forniks tabanli konjonktival flebin
hazirlanmasi, 3 dakikalik subkonjonktival mitomisin C
uygulamasi, 3x3x2 mm trapezoid lameller skleral flep
diseksiyonu, vyaklasitk 1x2 mm sklerokeratektomi ve
periferik iridektomi agamalarindan olustu. Ameliyat sonrast
tiim hastalara topikal antibiyotikli ve steroidli ilaglar saat
bas1 kullanim ile baslanip, kullanim siklig1 azaltilarak 4-6
hafta sonunda kesildi. S1g 6n kamarasi olan, hipotoni veya
inflamasyon bulgular1 olan goézlerde ise ek olarak topikal

sikloplejik kullanildi.

Postoperatif ~ donem  olarak  hastalarm  en  son
muayenelerindeki verileri, trabekiilektomi ameliyati 6ncesi
mevcut olan verilerle karsilastirildi. Caligmanin sonunda
sonu¢ gorme keskinligi, sonu¢ gbz i¢i basinci ve cerrahi
komplikasyonlar ~degerlendirildi. Istatistiksel ~analizde
Student’s t testi kullanildi. Anlamlilik sinir1 olarak p<0.05

degeri alindi.

BULGULAR

Calismaya 21 hastanin 23 gozii dahil edildi. Hastalarin on
dordii erkek (%66,7), yedisi kadind1 (%33,3). Ortalama yas
62,76 + 17,4 (17-86) yil olarak bulundu. On iki gozde
(%52,2) eksfolyatif glokom, 6 gdzde (%26,1) primer agik
acili glokom, 5 gbzde (%21,7) ise sekonder glokom
mevcuttu (Tablo 1).

Tiim olgular cerrahi tedavi Oncesi maksimum glokom
tedavisi almaktaydi. Filtrasyon cerrahisi dncesinde ortalama
medikal tedavi siiresi 3,83 + 0,49 yil olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi takip siiresi ortalama 1,13 + 1,06 yild1
Trabekiilektomi ameliyat1 éncesi ortalama GiB 35,9 + 9,2
mmHg olarak bulunurken, trabekiilektomi sonrasi ortalama

GIB miktar1 12,8 = 4,7 mmHg idi (p<0,05). Kullanilan anti-
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glokomatoz ilag sayist trabekiilektomi ameliyati Oncesi
ortalama 3,83 + 0,5 olarak bulunurken, postoperatif
donemde ortalama 1,13 + 1,1 idi (p<0,05) (Sekil 1).

Trabekiilektomi ameliyatt Oncesi cup/disk orani (c/d)
ortalama 0,92 + 0,49 ve postoperatif donemde de ortalama
0,92 + 0,52 idi; ameliyat 6ncesi ve postoperatif donemde
c/d oranlar karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Higbir gdzde “wipe-out fenomeni”ne bagli gdérme

kaybt olusmadi. Yirmi {ic gozden 2 tanesinde (%8,7)

Tablo 1: Ameliyat edilen gozlere ait demografik veriler.
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gelisen komplikasyonlar nedeniyle gorme keskinliginde
azalma oldu, diger gozlerde gérme keskinligi korundu. Bu
komplikasyonlar bir gézde kronik hipotoni, bir gézde de
intaoperatif gelisen suprakoroidal kanamaydi. Kronik
hipotoni i¢in Oncelikle medikal tedavi uygulandi, daha
sonra bleb iizerine argon lazer fotokoagiilasyon yapildi,
g0zi¢i basinct 5 mmHg seviyesinde kaldi. Suprakoroidal
kanama gelisen hastada eksternal drenaj yapildi ancak

goérme korunamadi.

Hasta Yas (yil) Cins Glokom tipi

la 65 E Psodoeksfolyatif glokom
1b 65 E Psodoeksfolyatif glokom
2 74 K Steroid glokomu

3 47 E Steroid glokomu

4 78 E Psodoeksfolyatif glokom
5 65 K Primer agik acili glokom
6 57 K Psodoeksfolyatif glokom
7 86 E Primer acik acili glokom
8 69 E Psodofakik glokom

9 72 E Psodoeksfolyatif glokom
10 55 E Psodofakik glokom

11 65 K Psodoeksfolyatif glokom
12 18 K Primer agik acili glokom
13 79 E Psodoeksfolyatif glokom
14 66 E Primer acik acili glokom
15 68 E Psodoeksfolyatif glokom
16 70 E Psodoeksfolyatif glokom
17 69 K Primer agik acili glokom
18 57 E Primer agik ag¢ili glokom
19 17 K Possner Schlossman Sendromu
20a 73 E Psodoeksfolyatif glokom
20b 73 E Psodoeksfolyatif glokom
21 71 E Psodoeksfolyatif glokom

Kisaltmalar; a:sag, b:sol, E: Erkek, K:kadin
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Sekil 1: Trabekiilektomi Oncesi ve sonrasi goz i¢i basinci dagilimi.

TARTISMA

G0z i¢i basinc yiiksek, gérme alani ileri derece hasarli
son evre glokomlu gozlerde hastaligin ilerleyerek kalan
santral gormeyi de etkileme ihtimali yiiksektir. G6z igi
basinct medikal ya da cerrahi olarak diisiiriilmelidir.
Filtrasyon cerrahilerinin g6z igi basincim medikal
tedavilere gore daha fazla disilirdiigli bilinen bir
gercektir  (7,8). Cerrahlar bu hastalara ameliyat
onerirken nadir goriilen “wipe-out” fenomeni nedeniyle
yeterince kararli olamayabilmektedir. Bu korkutucu
durumun gelisme sikligi  yaklasik %6  olarak
bildirilmektedir (4). Ancak farkli ¢alismalarda farkli
oranlar da verilmektedir (3-6). Yapilan arastirmalar bu
komplikasyonun intraoperatif  hipotoni ya da
mikroembolilere bagli optik sinir baginin etkilenmesine
bagli olabilecegini gostermektedir.

Agarwal ve Hendels, 26 son evre glokomlu goézde
mitomisin C kullanarak yaptiklar1 trabekiilektomi
sonras1 4 gozde gorme kayb1 (%15,4) ile karsilagmistir
(3). Costa ve arkadasglarmin 508 gozii igeren oldukga
genis serisinde ise bu oran %0.95 olarak bulunmus ve
yazarlar “wipe-out” fenomeninin sanildiginin aksine
nadir bir durum oldugunu belirtmistir (4). Awai ve
arkadaglarinin ~ son  evre  glokomlu  gozlerde
trabekiilektomi ameliyatt sonrast 2 aylk takip
doneminde goz i¢i basinct diisiik olarak izlenmistir.
Higbir olguda “wipe-out” gelismemistir (5). Law ve
arkadaglarinin 117 gbzde gerceklestirdikleri
trabekiilektomi ameliyat1 sonrast1 7 gozde gormede

azalma olmus, bunlardan {i¢ gozde hipoton
makulopatisi, iki gozde goz i¢i basinci artisi, bir gdzde
inflamasyon ve bir gbozde ise katarakt gelisimi
nedeniyle gorme kaybi ile karsilagilmistir. Higbir gézde
“wipe-out” fenomeni olusmamustir (6).

Bizim ¢aligma grubumuzda da “wipe-out” fenomeni
goriilmemis ancak iki gbzde gelisen komplikasyonlar
(kronik  postoperatif ~ hipotoni  ve inraoperatif
suprakoroidal kanama) nedeniyle gormede azalma
olmustur. Yiiksek preoperatif GIB, preoperatif ve
postoperatif GIB arasindaki fark veya sistemik
hipertansiyon varligi suprakoroidal kanama igin risk
faktorleridir (9,10). Bu faktorlerle beraber kombine
katarakt ve glokom cerrahisi yapilan bu olguda
enjektorle implante edilen lensin temasi ile birlikte
gelisen arka kapsiil riiptiirii suprakoroidal kanamaya
yol agmis olabilir.

Bizim serimizde trabekiilektomi ameliyat1 sonrasi
GiB’de anlamli azalma mevcuttu ve kullamilan anti
glokomatoz ilag sayisi da trabekiilektomi ameliyati
Oncesine gore anlamli olarak azalmisti. Topouzis ve
arkadaglar1 21 son evre glokomlu hastada
trabekiilektomi  cerrahisi  uygulamislar;  GIB’de
14,149,2 mmHg azalma saglamislar, postoperatif
donemde kullanilan antiglokomatdéz ilag sayist da
anlamli derecede azalmistir (2).

Sonu¢ olarak, son evre glokomlu gozlerde
trabekiilektomi ameliyati sonrasi orta donemde goz ici
basinci  diigik ve stabil seyretmektedir ve
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komplikasyon gelisme olasiliginin beklenenden diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle son evre glokomlu
gozlerde endikasyon durumunda trabekiilektomi
ameliyat1 yapmaktan kacinilmamalidir
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