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Trabekiilektomi bugin glokcm cerrahisinde en sik uygulama aianina sa-
nip ameliyat meftodudur. Cairns’in! 1968 yilinda ik defa bu yeni meto-
du farifinden sonra cerrahi uygulamada baz veni  modifikasyonlar ya-
mistir,

TrabekUlektomi amelivatinin uzun sireli sonuclarinin incelenmas: bu cer-
rahi metodun UstUnlUklerini ve aksak ydnlerini daha iyi anlamarmzi  sad-
layacakiir.

Materyel ve Meiod

Primer a;ik a;1 glokomu bulunan €0 hastanin 100 gdzine lokal anestezi
Ihinda frakekUlekiomi amelivat uygulanmistir. Takip siresi 7 - 5 yiidir.

&
80 hastanin &4 tanssi erkek, 25 danesi kadindir. Yas 20 ile
olup ortalama 52'dir.
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Ameliyat teknidinde, konjunktiva saat 12 kadraninda limbusa 8 mm. me-
safeden kesilmis, sklera flebi limbusa dogru gittikce derinlesecek  sekilde
1/2 kalinliginda 3x4 mm. ebadinda hazirlandiktan sonra 1.5 mm. trepania
cerrahi limbus balgesinden trabekUiUm gikariimistir.  Periferik iridektomiyi
takiben skleral flebe 8.0 wvirgin silk ile 2 adet sUtir konmusivr.  rutin
wunkiiva gene ayni sUtUrle kapatilnushir. Subkonjunktival Celestone -utin
clarak uygulanmistir. Topikal kortizenlu damla ve pomed ile atropin uy-
gulamasinda 1-3 ay devam edilmistiv. Konjunktiva sUtiri 7'inci giinde alhin-
rmistir. Gdz bandaji 5-7 gin sUreyle uygulanmistir.
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Bulgular

Trabekilektemi ameliyatinin etkinliginin = dederlendiriimesinde  hastanin
viliar boyu izlenmesi gerekmektedir. Hastalarda ilk kriter olarak I. vil so-
nundaki bulgular degerlendirilmistir.

Bu bulgu degerleri bUyUk bir siklikla daha sonraki yillarda dedismeden
kalmaktadir.

Clgularin 1-5 yil sureli (Intra okiler basinc), katarakt gelisimi, bleb du-
rumlari ve [OB ile bleb arasindaki’ iliskiler sirasi ile taklo 1, 2, 3 ve 4'de
gosterilmistir.

Table | : 100 TrabekUlekiomili gdziin 1-5 yil sireli OB neticoleri

Glokom Tipi : IOB <21 ram Hg. ICB <21 mm Hg. IC2 > 21 mm Hg.
Acik Acth 78 (% 78) Medikal Tedavi ile

a o
Glokom S (% 9) 13 (% 13)

-5 yillik sire icersinde medikal tedavininde eklenmesiyle kontrol altinda
tutulabilen IOB sayisi % 87'ye ulasmaktadir. (Table 1)

Tablo Il : 100 Trabekilektomili gdzde 1-5 vilda katarakt gelistmi.

Eig? pgrarﬁ fm - ch‘sicce rafif
— Seffaf lens 72 (% 72) — Soffaf lans €5 % 65)
— Baslangic — Baslangig

senil katarakt 28 (% 28) senil katarakt 35 (% 15)

Fatarakt gelisimi postperatif % 7'lik bir artis gostermektedir. Hic bir ol-
auda total lens cpasitesi gelismemistir. (Tablo 11).

Tablo Il : 100 Trabekilektomili gdzde bleb durumu

Kabarik yaygin Diz yaygin Silik
1. Hafta 78 (% 78) 10 (% 10) 12 (% 12)
1. Yl 0 65 (% 65) 35 (% 35)

1 hafrada % 78 yaygin oian bleb durumu 1. yil sonunda % 65 dijz
vaygin % 35 silik sekle donismektedir. (Tablo 1)
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Tablo IV : Bleb durumu ve IOB arasindaki iliski.

ICB>21 mmHg. IOBS21mm Hg.  IOB<21 mm Hag.
Bleb mavcur 70 (% 70) Medikal Tedavi ile 2 (% 2)
Bleb <ilik 8 (% 8) 2 (% 2) 11 (% 11)
7 (% 7)

Eleb ve IC3 iligkisinin incelermesinde ise olgularin cogunda (% 70) bleb
verhig itz IOB kontrolu arasinda dogru bir cranfinin bulundugu  gdril-
mektedir. Bunun yani sira silik blebe ragmen 1OB'in kontrol altinda tutula-
Rildigi olgularda mevcuttur. (Tablo 1V)

Tartisma

Lyguladigimiz trabekUlekiomide Cairns'in!’ 2 mefoduna  sadik  kslinmistir.
Ameliyat teknidinde modifikasyon uygulanan hastalar ayrica diger bir
makalede tarfisilmisiir.

I“rostoperatif klinik bulgularin refrospektif calisma ile analiz edilmelerinin
zor clmasina ragmen ICB'in standart applanasyon tonometresi  ile deder-
izndirilmesi calisma sonuclarinin dinya literatirl ile  karsilasivImasinda
guvence vermektedir.

irabekiler cerrahi tUm dUnyace yaygin olarak uygulanmasina 1admen 100
gzl askin sayida wzun sirell takip sonuglarini bildiren yayin -svisi fazia
’ \!-EIG/’TIC:,'

(!e'uﬂqi'ﬁ" = 8797 10 ]'\)B,H’l |<I’H'er C’%’C”'Sk al] d[E'! basﬁ ISTaH&.TI: -..,aliS a-
p> ] 2 3
larindan Zrnekier fable V'de gbs1‘eriimi§'i']r,

Table : V
Yaymlayic,
referans no. Yil Kontrof craru % Gdz sayisi - Takip Suresi
D'Ermo e wl3 1977 79 330 0,03-3 yil
Inabad 1681 85,3 444 1 yili askin
Miller et al.? 1981 98 C 424 0 0,62, 3yl
Mochizuki et al® 1977 81 147 063 il
Hashimato et al# 1977 83 100 210wl
Waison ef al.10 1981 57 122 5 yili askin
Mills8™ “of 7 982 1 gs a7 53yl
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Zalismamizda elde ettigimiz medikal tedavisiz % 78'lik basari crar genel
likle diger calismalarla uyguniuk gdstermektedir. (Tablo V). Medikal te-
davi ile saglanan % 87'lik basari oraninda da sonuclar birbirlerine oldukea
yakindir?’ 3" 67810,

Trabekilekiominin ge¢ sonuclarinin dider antiglokomals cerrahi ile karsi-
iastiriimas) oldukca zordur. Crialama bir Ornek vermek isters=k  Eflioft
frepanasyonunda % 61-73, iricdenkleizis'te % 53-72, Scheie termal skleios-
tfomisinde basari orant % 8310r!Y 12, Scheie cperasyonunda geg sonuclar
Lo 55'e inmektedirt!,

Trabekilekiomi ilk gelistirildiginde iOB.in  Schlemn kanalinin acikfa ka-
‘en agzindan drene oldugu dusUnUlmekteydil. Historatolojik calismalar
bunu dogrulamaimistir’3, Drerajin subkonjunktival doku ve Skleral flebin
altinda oldudu g&sterilmistir.*. Bu durum on kamaraya floressein enjeksi-
vonu tlede dodrulanmistirs,

Klinik calismalar Tiliran glokom cerrahisinde basarisizhidin subkonjunktival
dokunun proliferasyonuna bagh oldudunu  gdstermektedir'. Farkii irklar
arasindada scnuclar degisik oimaktadir?,

Anti glokom ameliyatlarindan sakinilmasinin bir sebzsbide bu ameliyatlar-
dan sonra katarakt gelisiminin hizlanmasidir.  Trabekilektominin  dider
kenvensiyonel glockom ameliyatlarina gdre daha az kataraktojenik oldugu
saptanmistirs, Calismamizda precperatif % 72 olan seffaf lens orani % 65'e
cUsmektedir. Trabekilekicmide azda olsa lens cpasifikasyonunda bir hiz-
fanma diger calismalarda da belirtilmektedirl™ 3,

Trabekilektomi ameliyatinda baslangicta  var olan vavgin bleb  durumu
Lir yil scnunda belirgin olarak azalmakfadir. Bu durum hastanin avan-
fajina olarak travma ve enfeksiyon olasiigint  minimale indi-mektedir.
Bununla beraber IOBin kontrol altina alinamadidi olgularda da bleb  silik-
durumdadir. Bu filirasyon sahasimin asin fibrozisini gostermektedir. % 8
olguda silik blebe ragmen 103 kontrol altina alinabilmistir. Bu durum ola-
siikla Cairns’inl- 2 belirttidi gibi yeni akdz kanalarinin gelismz=si sonucu
saglanmis olabilir.

Sonucta trabekilektomi ameliyatinin bugin en giivenceli antiglokomatd
cerrahi metod cldugunu soyleyebiliriz.
Ozet

Primer agtk agl glokomu buluian 80 hastanin 100 goziinde trabekilektomi
amelyatinin 1-5 yillik uzun sireli takip sonuclari tarafimizdan analize edil-
mistir. Tam basari 78 olguda {% 78) saglanmistir. IOB cUsmesi filtran bleb

48



le_yakindan iliskilidir En biiyiik komplikasyon lens cpesitelerinin zamanla

arfimi olmasina radmen bu durum dider antiglokomatd  ameliyatlarindan
“cdaha az gorUlmektedir. ’

SQUIVIIVIAKY

We analyzed the long-term results of trabeculectomy operation in 100 eyes
of 80 primary open angle glaucoma. patients followed up cne to five
vears. Complete success was achieved 78 of cases (% 78). Reduce of
infraocular pressure closely related to  the presence of a filtering bleb.
The main complication was the late appearance of lens opacities, although
these seemed less frequent ithan the other antiglaucoma operations.
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