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Ozet

Summary

Amag: Trabekiilektomi ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan
korneal kurvatiir degisimlerini incelemek.

Yontem: Primer agik acili glokom tanisi ile trabekiilektomi
uygulanan 15 hastanin 16 géziine preoperatif donemde ve
postoperatif 12. haftada computer assisted topografik
analiz uyguland:1 ve primer trabekiilektomiye bagli kor-
neal kurvatiir degisimi incelendi. ilave olarak refraksiyon
muayenesi, keratometri, diizeltilmis gérme keskinligi ve
tansiyon okiiler takipleri de yapildi.

Bulgular: Onalt1 goziin 11'inde dikey meridyeninde diklesme,
l'inde de yatay meridyeninde diizlesme goriildii. Dort
gbozde santral optik zonda c¢ok az degisim mevcuttu.
Refraksiyon muayenesi ve keratometrik Olglimler bu
degisimi tesbit etmede daha az etkili idi.

Sonuc¢: Trabekiilektomi sonrasinda korneal kurvatiirde
topografik analiz ile tesbit edilebilen diger muayene yon-
temleri ile gozden kacabilen degisim olmaktadir. Bu
degisim trabekiilektominin uygulandigi aksta korneal
kurvatiirde diklesme seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Korneal topografi,
Korneal astigmatizma
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Purpose: To evaluate the corneal curvature changes following
trabeculectomy.

Method: Computer assisted corneal topographic analysis was
performed to the 16 eyes of 15 patients preoperatively
and 12th week postoperatively, and corneal curvature
changes induced by trabeculectomy was evaluated.
Additional data collected included refraction, keratome-
try, best-corrected visual acuity and intraocular pressure.

Results: Eleven of the eyes developed steepening at the verti-
cal meridian. One eye developed flattening at the hori-
zontal meridian. Four eyes were not affected. Refraction
and keratometry were not sensitive at detecting the cur-
vature changes.

Conclusion: Topographic analysis shows that trabeculectomy
induces a change in corneal curvature which cannot be
detected with other diagnostic methods. This change is
steepening at the vertical meridian.

Key Words: Trabeculectomy, Corneal topography,
Corneal astigmatism
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Primer agik acili glokom ve diger bazi glokom tip-
lerinde trabekiilektomi giincelligini korumaktadir.
Belirtilen yiiksek (%75-90) basar1 oranlart ve tibbi te-
daviye istiinliigi de trabekiilektomiyi glokomun tedavi
yontemleri arasinda one ¢ikarmaktadir (1-4).

Trabekiilektominin, géziin kirict ortamlarindan kor-
neanin egimini ne derecede etkiledigi ¢ok fazla arastiril-
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mamistir. Kornea cerrahi yontemleri goziin en bilylik
refraktif giliciine sahip boliimii olan bu dokuda sekil
degisikliklerine yani topografik degisikliklere neden
olarak etki gosterirler (5). Trabekiilektomi ile indiiklenen
astigmatizma Ozellikle santral gérmesi iyi olan geng
hastalarda postoperatif donemde problem olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Biz bu yiizden trabekiilek-
tomiye bagli korneal yiizey degisimini komputerize
topografik analiz ile inceledik.

Gerec ve Yontem

Primer agik acili glokom tanisi ile trabekiilektomi
uygulanan 15 hastanin 16 gozii c¢alisma kapsamina
alindi. Calisma kapsamindaki gozlere daha 6nceden her-
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Tablo 1. Preoperatif donemde ve postoperatif 12. haftada alinan degerler
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Goz No GoOrme Refraksiyon Keratometri Gozi¢i Basinct
Keskinligi (D) (D) (mmHg)

1 preop 9/10 -3,25 + 0,50 x 43° 41,89/42,65 70° 24
1 postop 9/10 -3,00 + 0,50 x 45° 41,87/42,70 65° 11
2 preop 8/10 -2,50 + 0,50 x 92° 41,65/42,00 90° 28
2 postop 7/10 -1,50 + 0,75 x 95° 40,00/41,75 90° 12
3 preop 10/10 -0,25 + 0,25 x 82° 42.87/43,00 80° 22
3 postop 9/10 -0,25 + 0,25 x 85° 42,75/43,00 83° 9
4 preop 8/10 0,00 + 0,25 x 20° 42.25/42,12 25° 34
4 postop 6/10 0,00 + 0,75 x 95° 42,37/43,37 90° 15
S preop 10/10 -1,25 + 0,50 x 130° 43,50/43,87 130° 26
5 postop 9/10 -1,25 + 0,50 x 128° 43,37/43,50 130° 11
6 preop 7/10 -3,00 + 1,00 x 90° 43,00/42,25 85° 40
6 postop 6/10 -2,75 + 1,00 x 87° 43,00/42,25 85° 18
7 preop 9/10 +0,50 + 0,75 x 75° 41,87/42,50 90° 25
7 postop 9/10 +0,75 + 0,75 x 85° 42,00/42,50 100° 10
8 preop 7/10 -2,00 + 1,25 x 135° 39,50/41,25 110° 23
8 postop 7/10 -3,00 + 1,00 x 95° 40,25/41,50 100° 15
9 preop 7/10 -4,25 + 1,00 x 92° 41,75/43,50 90° 33
9 postop 6/10 -4,25 + 0,50 x 75° 41,87/43,25 69° 14
10 preop 5/10 0,00 + 0,50 x 8° 42,37/43,00 12° 36
10 postop 4/10 +0,25 + 0,75 x 92° 42,25/43,75 90° 10
11 preop 7/10 -6,00 + 1,25 x 165° 44.25/44,87 170° 32
11 postop 6/10 -6,75 + 1,25 x 180° 44,50/44,75 5° 19
12 preop 4/10 +0,75 +1,50 x 167° 41,00/40,25 180° 27
12 postop 2/10 +0,50 + 0,25 x 85° 41,50/40,12 90° 8
13 preop 9/10 -0,75 + 0,00 43,50/43,37 45° 22
13 postop 8/10 -0,50 + 0,25 x 66° 43,37/43,12 50° 15
14 preop 6/10 +1,25 + 0,75 x 85° 41,12/41,50 90° 28
14 postop 4/10 +0,75 + 1,25 x 93° 41,00/41,50 90° 15
15 preop 8/10 -0,50 + 0,50 x 115° 42.87/43,00 120° 37
15 postop 8/10 -1,00 + 0,50 x 107° 42,75/43,00 120° 16
16 preop 4/10 0,00 - 0,75 x 25° 43,50/43,00 12° 24
16 postop 4/10 -0,25 -0,25 x 10° 43,00/44,00 15° 11

hangi bir cerrahi tedavi uygulanmamisti. Preoperatif
donemde hastalarin diizeltilmis gérme keskinlikleri, ref-
raksiyon muayeneleri, keratometrik degerleri ve ap-
planasyon tonometresi ile intraokiiler basinglar1 dl¢iildii.
Eye Sys 2000 kornea analiz sistemi ile topografik in-
celeme yapild1.

Cerrahi uygulama tek bir cerrah tarafindan yapildi.
Retrobulber anesteziden sonra saat 12 bolgesinde
forniks tabanli konjunktival flep hazirlandi. Monopolar
koter ile kanama kontroliinden sonra 3x4 mm boyut-
larinda 1/3 derinlikte skleral flep kaldirildi. Bu esnada
lameller disseksiyonun saydam korneaya kadar iler-
letilmesine 6zen gosterildi. 19G mizrak bigakla saat 9
bolgesinden parasentez girisi yapildiktan sonra 1x3
mm'lik trabekiilum dokusu ¢ikartildi. Daha sonra genis,
bazal, ticgen seklinde periferik iridektomi uygulandi.
Skleral flep 4 tek 10/0 naylon siitiir ile kapatildi.
Konjunktiva ve Tenon kapsiilii 10/0 naylon siitiir ile se-
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pare olarak kapatildi. Intraoperatif olarak korneal astig-
matizmaya yonelik herhangi bir 6l¢iim veya ayarlamaya
gidilmedi.

Postoperatif 12. haftada, preoperatif donemde
yapilan 6l¢iim ve muayeneler ile topografik inceleme
tekrarlandi.

Cekilen kornea topografi haritalariyla santral kor-
nea kiriciligi, ve simulasyon keratometri (Sim K) deger-
leri saptandi. Her 6l¢iimde kornea santralinin 3 mm'lik
(santral) bolgesinde en dik ve en diiz bolgelerin kiricilik-
lar1 6l¢iildii. Topografik kornea haritalari {izerinde (+)
seklindeki isaret istenilen yere getirilerek o bolgenin
kiricilign Slgiilebilmektedir (6-8). Tim odlglimlerde (+)
isareti kornea santraline getirilerek, santral bolgenin
kiriciligr diyoptri cinsinden 6lgiildi. Sim K degerleri,
kornea yiizeyinin en dik ve en diiz ekseninin kiriciligini
acisiyla vermektedir (9). Bu verilerden yararlanilarak,
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Tablo 2. Topografi ile hesaplanan santral astigmatik
degisim

Go6z No Santral Astigmatik Degisim
2 +0,75 x 93°
4 +1,75 x 89°
5 +0,50 x 78°
6 +0,50 x 101°
8 +0,75 x 92°
9 -1,50 x 15°
10 +2,50 x 100°
12 +2,25 x 98°
13 +0,50 x 75°
14 +1,00 x 95°
15 +0,50 x 96°
16 +1,25 x 85°

(+ belirtilen meridyende diklesmeyi, - diizlesmeyi ifade etmek-
tedir)

preoperatif ve postoperatif astigmatizma degerleri belir-
lendi. Vektor analiz yontemi kullanilarak cerrahiye bagh
astigmatizmalarin (indiiklenen astigmatizma) miktar1 ve
aksi1, ameliyat sonras1 12. hafta i¢in hesapland1 (10). Dik
aksin istikameti 45°-135° arasinda olan astigmatizma ku-
rala uygun, 0°-45° ve 135°-180°rasinda olanlar ise ku-
rala aykir1 astigmatizma olarak kabul edildi.

Bulgular

Preoperatif donemde ve postoperatif 12. haftada el-
de edilen diizeltilmis gérme keskinligi, refraksiyon, kera-
tometri ve gozici basinct degerleri Tablo 1'de gosteril-
mistir. Korneal topografi incelemesi ile 16 goziin 11'inde
dikey meridyende 0;50-2,50D diklesme, 1'inde de dikey
meridyende minimal diklesme ile birlikte yatay merid-
yende 1,50D diizlesme goézlendi. Boylece 12 gozde ku-
rala uygun astigmatizma ortaya ¢ikmis oldu (Tablo 2).
Dort gozde ise santral optik zonda degisim olmadi.

Indiiklenen korneal astigmatizma ortaya gikan 12
gbziin 3'linde diizeltilmis gérme keskinliginde iki sira,
7'sinde bir sira azalma mevcut idi. ki gdzde ise
diizeltilmis gérme keskinligi etkilenmemisti.

TRABEKULEKTOMIYE BAGLI KORNEAL TOPOGRAFI DEGISiMi

Keratometrik dl¢limler, indiiklenen astigmatizmay1
1 gozde gercek degerinden daha fazla miktarda olmak
iizere toplam 4 gozde tesbit edebilmistir. Sekiz gozde ise
indiiklenen astigmatizma tesbit edilememistir.

Refraksiyon muayenesi ile indiiklenen astigmatiz-
ma, 1 gozde gergek degerinden daha fazla miktarda ol-
mak tizere toplam 5 gézde tesbit edilebilmis, 7 gozde ise
degisim tesbit edilememistir (Tablo 3).

Korneal topografi ile dikey meridyende minimal
diklesme ile birlikte, yatay meridyende 1,50 D civarinda
diizlesme neticesi kurala uygun korneal astigmatizma
ortaya ¢ikan 9 no'lu goze ait preoperatif ve postoperatif
12. haftadaki korneal topografi goriintiileri Sekil 1'de
goriilmektedir. Korneal topografi ile santral optik zonda
operasyona bagli degisim gbézlenmeyen 11 no'lu goze ait
preoperatif donem ve postoperatif 12. haftadaki korneal
topografi goriintiileri ise Sekil 2'de goriilmektedir.

Tartisma

Acik acili glokom tedavisinde trabekiilektominin
gecikmeden uygulanmasi giderek daha cok taraf bul-
maktadir. Bu yiizden bu cerrahi teknigin gérme prog-
nozu iizerine olan etkisi de dikkatle incelenmelidir. Her
ne kadar glokom hastasinda cerrahiye bagli olarak or-
taya ¢ikan astigmatizma ¢ok onemli degilse de korneal
torisitedeki anlamli degisimler gérme alaninda belirgin
kaybi olan hastalarda ve genglerde problem olarak
karsimiza ¢ikabilir.

Keratoskop goriintiistiniin komputerize yontemlerle
topografik olarak analizi, kornea kurvatiiriinde bagka
yontemlerle tesbit edilemeyecek ¢ok kiiciik ancak klinik
olarak 6nemli degisiklikleri bile ortaya koyan ¢ok yarar-
It bir sistemdir (11). Bu yiizden korneal topografi, ref-
raktif cerrahide teshis koymada ve tedaviye karar ver-
mede vazgecilmez bir yontem olmustur. Korneal
topografi normal korneal egimin analizinden (12) baska,
keratokoniis (13) gibi patolojik durumlarin teshis ve ta-
kibinde yardimcidir. Buna ilave olarak radyal keratotomi
(14), epikeratofaki (15), astigmatik keratotomi, penetran
keratoplasti (16) ve fotorefraktif keratektomi (17) gibi
cerrahi uygulamalarda da 6nemli bir yardimeidir. Sasilik

Tablo 3. Degisik muayene yontemleri ile korneal kurvatiir degisimi (goz sayisi)

Kurvatiir Degisimi Refraksiyon

Keratometri Topografi

Indiiklenen astigmatizma 5
(1 gozde korneal topografi
ile tespit edilenden daha
fazla miktarda)

Degisim yok 11

4 12

(1 gbzde korneal topografi (11 gozde diklesme,
ile tespit edilenden daha 1 gozde diizlesme)
fazla miktarda)

12 4
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Sekil 1. Kurala uygun korneal astigmatizma olusan 9 no'lu goziin solda preoperatif, sagda da postoperatif donemdeki korneal

topografi goriintiileri.
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Sekil 2. Santral optik zonda operasyona bagli degisim olmayan 11 no'lu goziin solda preoperatif, sagda ise postoperatif déneme ait

korneal topografi goriintiileri.

cerrahisi (18,19) ve vitreoretinal cerrahi (20) disinda
kornea dis1 cerrahinin korneal topografi iizerine olan
etkisi konusunda ¢ok az ¢alisma yapilmstir.

Cerrahiye bagli olarak ortaya ¢ikan korneal astig-
matizma, kornea Oniine yerlestirilerek yapilan ameliyat
ile ayn1 astigmatik etkiyi yaratan bir silindirik mercek ile
de gosterilebilir. Astigmatik vektoriin uzunluk ve yonii
vardir. Oblik olarak ¢aprazlasan iki silindir (preoperatif -
postoperatif korneal astigmatizma) iki ayr1 vektor olarak
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kabul edilebilir ve trigonometrik yontemler kullanilarak
cerrahiye bagli astigmatizmanin miktari ve yonii tesbit
edilebilir (10).

Bizim ¢alismamiz, trabekiilektominin uygulandigi
aksta korneal egimde refraksiyon muayenesi ve kerato-
metrik dl¢iimlerle ¢ogu zaman gézden kagan bir degisim
olusturdugunu ortaya koymaktadir. Trabekiilektomiyi
saat 12 bolgesinden yaptigimiz i¢in de ortaya kurala uy-
gun astigmatizma seklinde bir sonug ¢ikmistir. Bu astig-
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matizmanin kaynagi cofu yazara gore saat 12 bol-
gesinde skleraya uygulanan koterizasyona bagli olarak o
meridyende olugan skleral kontraksiyondur (21). Skleral
kanamanin siddetine ve dolayisi ile de uygulanan kote-
rizasyonun miktarina gore gozlerin gruplandirilip
karsilagtirildigt bir ¢alisma belki de bu konuda bize daha
iyi bilgi verebilecektir.

Keratometrik Ol¢imler ve refraksiyon muayenesi
korneal egimdeki degisimi géstermede yeterince sensitif
olarak bulunmamustir. Strelow ve arkadaslar1 da kerato-
plasti sonrasi ortaya ¢ikan astigmatizmada selektif siitiir
alim ile ilgili olarak yaptiklari bir ¢alismada kera-
tometrik dlglimlerin korneal topografik analiz kadar has-
sas olmadig1 sonucuna varmislardir (22).

Biz, filtrasyon cerrahisinin korneal kurvatiir {izerine
olan bu etkisinin, bu hastalarda postoperatif erken
donemde goérme keskinligindeki azalmaya bir miktar
katkida bulunacagini diisiinmekteyiz. Bu degisimin uzun
donemde ne sekilde devam ettigini arastiran ¢aligmalar
uzun dénem sonuglart hakkinda daha iyi fikir verebile-
cektir.
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