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SUMMARY 

LiMBUS VERSUS FORNIX BASED CONJUCTIVAL FLAPS: EFFECTS ON THESUCCES OF TRABECULECTOMY 

In a prospective randomized study, 40 eyes in which trabeculectomy had been performed using fornix based (20 eyes) or 
limbus based conjunctival flaps (20 eyes), were compared. Postoperative average intraocular pressures were 17.5 and 15.6 mm 
Hg in limbus based group and fornix based group, respectively intraocular pressures were controlled succesfully without additio­
nal medical therapy in 80% and with additional medical therapy in 20% of the patients in limbus based group. These percent­
ages were 85% and 15% respectively in fornix based group. Neither the form and frequency of filtering blebs, nor the frequen­
cy of complications such as shallow anterior chamber, hyfhema and pozitif Seidel test, showed any differences between the 
groups. It is concluded that limbus versus fornix based conjunctival flaps do not have any effect on the success of trabeculecto­
my. 
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ÖZET 
20 gözde limbus tabanlı konjonk-

tival flep (LTKF) ve 20 gözde fomiks 
tabanlı konjonktival flep (FTKF) kulla­
narak yapılan 40 adet trabekülektomi 
ameliyatının sonuçları karşılaştırıldı. 
Ameliyat sonrası göz içi basınç (GİB) 
ortalamaları LTKF grubunda 17.5 mm 
Hg, FTKF grubunda 15.6 mm Hg bu­
lundu. LTFK grubunun %80*inde GİB 
tıbbi tedavi gerektirmeksizin kontrol 
edilebilirken, vakaların %20'sine ek 
tıbbi tedavi gerekli oldu. FTKL gru­
bunda ise, vakaların %85'i ek tıbbi te­
davi gerektirmezken, %15'ine ek tıbbi 
tedavi zorunlu oldu. Her iki grup ara­
sında GİB'ların kontrolü, bleblerin ni­
teliği, sığ ön kamara, hifema ve Sei­
del testinin pozitif olup olmaması açı­
sından fark bulunmadı. Trabekülekto-
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mide konjonktival flebin limbus veya 
forniks tabanlı yapı lmasının, ameli­
yatın başarısını etkilemediği sonucu­
na varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Trabekülektomi, Kon­
jonktival flep, Glokom 

GİRİŞ 
Maksimum medlkal tedavi ve/veya 

laser trabeküloplastiye cevap vermeyen 
olgularda trabekülektomi sıklıkla kulla­
nılan bir ameliyat yöntemidir. Trabekü­
lektomi, ilk olarak 1968'de Cairns (1) 
tarafından tanımlanmıştır. 1979'a kadar 
limbus tabanlı konjonktiva flebi kulla­
nılırken, 1979'da yine Cairns (2) tarafın­
dan uygulanmaya başlanan ve Lunz (3) 
tarafından da desteklenen yeni yön­
temde, forniks tabanlı konjonktiva flebi 
kullanılmıştır. 

Çalışmamızda her iki tip konjonkti­
val flep ile yapılan trabekülektomi a-
meliyatlarının sonuçları karşılaştırıl-
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ankara Numune Hastanesi 2. göz 

kliniğinde, 21'i erkek 16'sı kadın ardışık 
37 hastanın 40 gözüne yapılan trabekü­

lektomi ameliyatları çalışma kapsamına 
alındı. 

Hastaların Snellen eşeli ile görme 
keskinlikleri ölçüldü. Rutin biyomikros-
kopilerinin ardından gonioskopi, görme 
keskinlikleri yeterli olanlara görme alan­
ları yapıldı ve göziçi basınçları (GİB) 
aplanasyon tonometri ile ölçüldü. PAAG 
tanısı alan ve maksimal tıbbi tedaviye 
rağmen GİB'ı kontrol edilemeyen hasta­
lara cerrahi uygulandı. 

Vakaların hepsi lokal anestezi altın­
da yapıldı. 40 gözün rastgele 20'sinde 
forniks tabanlı konjonktival flep (FTKF), 
diğer 20'sinde limbus tabanlı konjonkti­
val flep (LTKF) hazırlandı. LTKF, limbu-
stan 6-8 mm uzaktan 10-12 mm'lik 
uzunlukta yapıldı. FTKF ise, limbusta 4-
6 mm peritomi yapılarak hazırlandı. Her 
iki grupta da 4x4 mm'lik skleral flep 
hazırlandı ve 3x1 mm'lik doku bloğj 
eksizyonu yapıldı. Skleral flepler 8/0 
ipek ile sütüre edildi. LTKF 7/0 ipek ile 
devamı, FTKF ise 8/0 ipek ile yanlardan 
sütüre edildi. 

Filtrasyon blebleri, kabarıklığın ol­
madığı, vaskülarizasyon görülen olgular­
da silik bleb, yaygın hafif kabarıklık 
görülen vakalarda kabarık bleb, kistik 
gelişme gösteren vakalarda ise kistik 
bleb olarak değerlendirildi. 
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LİMBUS VE FORNİKS TABANLI KONJONKTİVA FLEPLERI 

B U L G U L A R 
Grupların özellikleri ile ameliyat 

öncesi ve sonrası GİB ortalamaları Tab­
lo 1'de gösterilmiştir, Her iki grupta da 
erkek kadın oranları aynıydı (11/9). Yaş 
ortalamaları LTKF grubunda 65.9 (42-
88). FTKF grubunda 66.9 (42-85) idi ve 
aralarında fark istatistiksel olarak an­
lamlı değildi (p<0.01). 

Ameliyat öncesi tıbbi tedavi ile 
GİB ortalamaları LTKF grubunda 28.5 
mmHgApp (23-38) FTKF grubunda İse 
26.4 mmHgApp (20-32)'dü. Fark istatis­
tiksel olarak a n l a m l ı b u l u n m a d ı 
(p<0.01). 

izlem süreleri LTKF grubunda 12,3 
ay (2-24) FTKF grubunda ise 8.6 ay (2-
17) idi. 

Her iki grupta filtrasyon bleplerin 
nitelikleri ve Gİ B kontrolleri arasındaki 
ilişkiler Tablo 2'de gösterilmiştir. 

LTKF grubunda 5 vakada (%25) sığ 
ön kamera, 3 vakada (%15) hifema gö­
rülürken FTKF grubunda 4 vakada 
(%20) sığ ön kamera, 4 vakada (%20) 
hifema, 1 vakada Seıdel (+) görüldü 
(Tablo 3). LTKF grubunda sığ ön kame­
ra gelişen vakalardan bir tanesinde tıb­
bi tedaviye cevap vermeyen geniş ko-
roid dekolmanı nedeniyle posterior skle-
rotomi yapıldı. Diğer vakalarda ön ka­
mera derinliği bir hafta içinde normale 
döndü. Hifemaların hepsi minör hife-
maydı ve kendiliğinden rezorbe oldu. 
FTKF grubundan 1 vakada Seıdel testi 
pozitifti. Sıkı sargı ile 3. günde negatif-
leşti. 

TARTİŞMA 
Glokomlu hastalarda maksimum 

medikal tedaviye ve laser trabeküloplas-
tiye cevap vermeyen olgularda cerrahi 
kaçınılmaz olmaktadır. 

Trabekülektomıde GİB'nın düşme 
nedeni olan eksternal filtrasyon hem 
skleral flebin kendisinden difüzyon yo­
luyla, hem de flebin kenarlarından sı­
zıntı yoluyla olmaktadır (4,5). 

Skleral flepten subkonjonktlal 
boşluğa ulaşan aköz buradan episkleral 
ve konjonktival kan damarları içine ve 
gözyaşına difüze olur. Bu nedenle kon­
jonktival flep tipinin aköz difüzyonunu 
etkileyebileceği düşünülebilir. 

LTKF grubunda, %80 vakada GİB'ı 
ek tıbbi tedavi yapılmadan başarıyla 
kontrol edilmiştir. Ek tıbbi tedavi ile ise 
tüm vakalarda başarı elde edilmiştir. 
Reichert (6) LTKF grubunda ek tıbbi te-
davisiz %50, ek tıbbi tedavi ile %90 

Tablo 1. Grupların genel özellikleri 

LTKF FTKF 

Cinsiyet (E/K) 11/9 11/9 
Yaş 65.9 (42-83) 66.9 (42-85) 
İzlem Süresi (ay) 12.3 8.6 
Preoperatrf GİB 28.5 (23-38) 26.4 (20-32) 
Postoperatif GİB 17.5 15.61 

Tablo 2. Eksternal filtrasyon bleplerinin 
gruplara göre dağılımı 

LTKF FTKF 

Silik 3 (%15) 4 (%20) 
Kabarık 16 (%80) 16 (%80) 
Kistik 1 (%5) 0 (%0) 

başarı sağam ıştır. Traverso ve ark. (7) 
LTKF grubunda %88 oranına başarı 
s a ğ l a r k e n , G İB ' ı yeterli miktarda 
düşmeyen iki vakada YAG laser ile filt-
rasyonu tekrar sağlayarak başarı oranını 
%100'e çıkarmışlardır. Shuster (8) ise 
LTKF grubunda ek tıbbi tedavisiz %82, 
ek tıbbi tedavi ile %94 oranında başarı 
sağlamıştır. 

Reichert (6) FTKF grubunda, ek 
tıbbi tedavisiz %50 başarı sağlarken, 
tıbbi tedavi ile başarı %90'a ulaşmıştır. 
Muntz (3) ek tıbbi tedavisiz %52, ek 
tıbbi tedaviyle %92 başarı sağlamıştır. 
Foggioni'nin (9) çalışmasında da 
başarı oranları benzer şekilde %54 
ve %92'dlr. Traverso ve ark. (7) FTKF 
grubunda ek tıbbi tedavisiz %94 başarı 
sağamıştır. GİB'ı yeterli kontrol edile­
meyen bir vakada, YAG laser ile refiltra-
syonu sağlamışlar ve başarı oranını 

%100'e çıkarmışlardır. Hiçbir vakada 
tıbbi tedavi eklemeleri gerekmemiştir. 

Traverso, bilateral primer açık açılı 
glokomu olan vakaların bir gözlerinde 
LTKF, diğer gözlerinde FTKF kulla­
narak yaptığı trabekülektomiler arasında 
bleblerin niteliği, ön kamera derinliği ve 
komplikasyonlar açısından herhangi bir 
fark bulmamışlardır (7). 

Bazı yazarlar LTKF'de konjonktiva 
ve tenon kapsülünün arka kısmının 
skarlaşması nedeniyle emilim alanının 
azalması ve buna bağlı ameliyat sonrası 
GİB düşmesinin FTKF'dekine oranla 
daha az olduğunu İleri sürmüşlerdir (8). 
Çalışmamızda da gruplar arasında a-
meliyat sonrası, hem ek tıbbi tedavül 
hem ek tıbbi tedavisiz GİB'ların kontro­
lü açısından istatistiksel bir fark bulun­
mamıştır. 

LTKF ile hem disekslyon daha ko­
lay olmakta, cerrahi işaretler daha ko­
lay görülmekte, hem de daha az kana­
ma olmaktadır (9-12). 

FTKF ile sonradan gerekebilecek 
diğer glokom ameliyatları için sağlam 
konjuktiva alanları bırakılmaktadır (13). 
Kaushik FTKF kullanıldığında blebin lim-
bustan daha çok taştığnı ve ilerde ge­
rekebilecek katarakt ameliyatları için da­
ha büyük zorluk yaratabileceğini ve bu 

Tablo 3. Her iki grubun ameliyat sonuçlarının karşılaştırılması 

LTKF FTKF 

GİB Ortalamaları 
Ek Tedavi Gerektirmeyen 
Ek Tedavi Gerektiren 

17.5 (8-29) 
16 (%80) 
4 (%20) 

15.6 (6-28! 
17 (%85) 
3 (%15) 

Tablo 4. Her iki grubun komplikasyonlarının karşılaştırılması 

LTKF 

Sığ ön kamara 
Hifema 
Seidel 

5 (%25) 
3 (%15) 
0 (%0) 

• { -?0) 
1 ( -} 
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nedenle LTKF'in tercih edilmesi gerek­
tiğini ileri sürmüştür (14). 

FTKF ile daha az kistik bleb görül­
düğü ileri sürülmüştür (7,9,15,16). Ça­
lışmamızda tek kistik bleb vakamızın 
LTKF grubunda olması bu görüşü des­
tekler mahiyettedir. 

Çalışmamızda, FTKFgrubunda %5 
hastada Se ıde l testi pozitif bulun­
muştur. LTKF grubunda ise hiçbir has­
tada Seıdel testi pozitif olmamıştır. Tra­
verso ve ark. (7) Seıdel testini LTKF 
grubunda %11, FTKF grubunda %35 
oranında pozitif olarak saptamışlardır. 
Shuster (8) FTKF grubunda ise hiçbir 
hastada pozitif bulmamıştır. Foggioni-
'nın çalışmasında (9) ise FTKF grubun­
da hastaların %8.7'sinde Seıdel pozitif 
bulunmuştur. 

Erken postoperatif dönemde kera-
tokonjonktival birleşim yerinden veya 
konjonktival sütürasyon bölgelerinden 
aköz sızıntısının fazla olması FTKF'in 
bir dezavantajıdır (6). Sütürlerin episkle-
radan geçirilmesi ve flebin serbest ke­
narlarının gergin bırakılmasının sızıntıyı 
engelleyebileceği belirtilmektedir (8,12). 

Sığ ön kameranın her iki grupta 
benzer oranda görülmesi, bunun kon­

jonktival flebin tipinden ziyade trabekü-
lektomi ameliyatına bağlı olduğunu 
düşündürmektedir. 

Çalışmamızda ayrı ayrı avantaj ve 
dezavantajları yanında konjonktival flep 
tipinin trabekülektomi başarısını etkile­
mediği sonucuna varılmıştır. 
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