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OZET

20 goézde limbus tabanli konjonk-
tival flep (LTKF) ve 20 gézde fomiks
tabanli konjonktival flep (FTKF) kulla-
narak yapilan 40 adet trabekiilektomi
ameliyatinin sonuglari karsilastiriidi.
Ameliyat sonrasi goéz igi basing (GiB)
ortalamalari LTKF grubunda 17.5 mm
Hg, FTKF grubunda 156 mm Hg bu-
lundu. LTFK grubunun %80*inde GIiB
tibbi tedavi gerektirmeksizin kontrol
edilebilirken, vakalarin %20'sine ek
tibbi tedavi gerekli oldu. FTKL gru-
bunda ise, vakalarin %85'i ek tibbi te-
davi gerektirmezken, %15'ine ek tibbi
tedavi zorunlu oldu. Her iki grup ara-
sinda GiB'larin kontrolii, bleblerin ni-
teligi, sig 6n kamara, hifema ve Sei-
del testinin pozitif olup olmamasi aci-
sindan fark bulunmadi. Trabekiilekto-
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mide konjonktival flebin limbus veya
forniks tabanli yapilmasinin, ameli-
yatin basarisini etkilemedigi sonucu-
na varildi.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, Kon-
jonktival flep, Glokom

GiRiS

Maksimum medlkal tedavi vel/veya
laser trabekiiloplastiye cevap vermeyen
olgularda trabekiilektomi siklikla kulla-
nilan bir ameliyat yontemidir. Trabekii-
lektomi, ilk olarak 1968'de Cairns (1)
tarafindan tanimlanmigtir. 1979'a kadar
limbus tabanli konjonktiva flebi kulla-
nilirken, 1979'da yine Cairns (2) tarafin-
dan uygulanmaya baslanan ve Lunz (3)
tarafindan da desteklenen yeni yon-
temde, forniks tabanli konjonktiva flebi
kullaniimigtir.

CGaligmamizda her iki tip konjonkti-
val flep ile yapilan trabekiilektomi a-
meliyatlarinin sonuclari kargilastiril-
mistir.

GEREG VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 2. g6z
kliniginde, 21'i erkek 16'si kadin ardigik
37 hastanin 40 goéziine yapilan trabekii-
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THESUCCES OF TRABECULECTOMY

in which trabeculectomy had been performed using fornix based (20 eyes) or

17.5 and 156 mm

were controlled succesfully without additio-

in limbus based group. These percent-

lektomi ameliyatlari calisma kapsamina
alindi.

Hastalarin Snellen eseli ile gérme
keskinlikleri o6lgiildii. Rutin biyomikros-
kopilerinin ardindan gonioskopi, gérme
keskinlikleri yeterli olanlara gdérme alan-
lan yapildi ve gézigi basinglari (GiB)
aplanasyon tonometri ile olgiildii. PAAG
tanisi alan ve maksimal tibbi tedaviye
ragmen GIiB"1 kontrol edilemeyen hasta-
lara cerrahi uygulandi.

Vakalarin hepsi lokal anestezi altin-
da yapildi. 40 go6ziin rastgele 20'sinde
forniks tabanh konjonktival flep (FTKF),
diger 20'sinde limbus tabanli konjonkti-
val flep (LTKF) hazirlandi. LTKF, limbu-
stan 6-8 mm uzaktan 10-12 mm'lik
uzunlukta yapildi. FTKF ise, limbusta 4-
6 mm peritomi yapilarak hazirlandi. Her
iki grupta da 4x4 mm'lik skleral flep
hazirlandi ve 3x1 mm'lik doku blogj
eksizyonu yapildi. Skleral flepler 8/0
ipek ile siitiire edildi. LTKF 7/0 ipek ile
devami, FTKF ise 8/0 ipek ile yanlardan
sitiire edildi.

Filtrasyon blebleri, kabarikligin ol-
madigi, vaskiilarizasyon gériilen olgular-
da silik bleb, yaygin hafif kabariklik
goriilen vakalarda kabarik bleb, kistik
gelisme gosteren vakalarda ise kistik
bleb olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Gruplarin ozellikleri ile ameliyat
oncesi ve sonrasi GIiB ortalamalari Tab-
lo 1'de gosterilmistir, Her iki grupta da
erkek kadin oranlari ayniydi (11/9). Yas
ortalamalari LTKF grubunda 65.9 (42-
88). FTKF grubunda 66.9 (42-85) idi ve
aralarinda fark istatistiksel olarak an-

lamh degildi (p<0.01).

Ameliyat oncesi tibbi tedavi ile
GIB ortalamalari LTKF grubunda 28.5
mmHgApp (23-38) FTKF grubunda ise
26.4 mmHgApp (20-32)'dii. Fark istatis-
tiksel olarak anlamh
(p<0.01).

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

Her iki grupta filtrasyon bleplerin
nitelikleri ve Gi B kontrolleri arasindaki

bulunmadi

iligkiler Tablo 2'de gosterilmistir.

LTKF grubunda 5 vakada (%25) sig
on kamera, 3 vakada (%15) hifema go6-
riliirken FTKF grubunda 4 vakada
(%20) sig on kamera, 4 vakada (%20)
hifema, 1 vakada Seidel (+) gorildia
(Tablo 3). LTKF grubunda si§g 6n kame-
ra gelisen vakalardan bir tanesinde tib-
bi tedaviye cevap vermeyen genis ko-
roid dekolmani nedeniyle posterior skle-
rotomi yapildi. Diger vakalarda o6n ka-
mera derinligi bir hafta icinde normale
hepsi mindr hife-
maydi ve kendiliginden rezorbe oldu.
FTKF grubundan 1 vakada Seidel testi
pozitifti. Siki sargi ile 3. giinde negatif-
lesti.

dondii. Hifemalarin

TARTISMA

Glokomlu hastalarda maksimum
medikal tedaviye ve laser trabekiiloplas-
tiye cevap vermeyen olgularda cerrahi
kaginilmaz olmaktadir.

Trabekiilektomide GiB'nin diigme
nedeni olan eksternal filtrasyon hem
skleral flebin kendisinden difiizyon yo-
luyla, hem de flebin kenarlarindan si-
zinti yoluyla olmaktadir (4,5).

Skleral flepten subkonjonktlal
bosluga ulasan akdz buradan episkleral
ve konjonktival kan damarlari igine ve
gozyasina difiize olur. Bu nedenle kon-
jonktival flep tipinin akdz difiizyonunu
etkileyebilecegi disiinilebilir.

LTKF grubunda, %80 vakada GiB"
ek tibbi tedavi yapilmadan basariyla
kontrol edilmistir. Ek tibbi tedavi ile ise
tim vakalarda basari elde edilmistir.
Reichert (6) LTKF grubunda ek tibbi te-
davisiz %50, ek tibbi tedavi ile %90

Tablo 1. Gruplarin genel ozellikleri

LTKF FTKF
Cinsiyet (EKK) 119 119
Yas 65.9 (42-83) 66.9 (42-85)
izZem Siiresi (ay) 123 86
Preoperatif GIB 285 (23-38) 264 (20:32)
Postoperatif GIB 175 1561

Tablo 2. Eksternal filtrasyon bleplerinin
gruplara gore dagilimi

LTKF FTKF
Silik 3 (%15) 4 (%20)
Kabank 16 (%80) 16 (%80)
Kistik 1 (5) 0 (%0)

basari sagamstir. Traverso ve ark. (7)
LTKF grubunda %88 oranina basari
saglarken, GIB"'I yeterli miktarda
diismeyen iki vakada YAG laser ile filt-
rasyonu tekrar saglayarak basari oranini
%100'e c¢ikarmiglardir. Shuster (8) ise
LTKF grubunda ek tibbi tedavisiz %82,
ek tibbi tedavi ile %94 oraninda basarn
saglamigtir.

Reichert (6) FTKF grubunda, ek
tibbi tedavisiz %50 basari saglarken,
tibbi tedavi ile basan %90'a ulagsmistir.
Muntz (3) ek tibbi tedavisiz %52, ek
tibbi tedaviyle %92 basari saglamistir.
Foggioni'nin  (9) calismasinda da
basari oranlann  benzer sekilde %54
ve %92'dIr. Traverso ve ark. (7) FTKF
grubunda ek tibbi tedavisiz %94 basari
sagamistir. GiB'1 yeterli kontrol edile-
meyen bir vakada, YAG laser ile refiltra-
syonu saglamislar ve basari oranini

%100'e cikarmiglardir. Hicbir vakada
tibbi tedavi eklemeleri gerekmemistir.

Traverso, bilateral primer agik acili
glokomu olan vakalarin bir gozlerinde
LTKF, diger gozlerinde FTKF kulla-
narak yaptigi trabekiilektomiler arasinda
bleblerin niteligi, on kamera derinligi ve
komplikasyonlar agisindan herhangi bir
fark bulmamislardir (7).

Bazi yazarlar LTKF'de konjonktiva

ve tenon kapsiiliniin arka kisminin
skarlagsmasi nedeniyle emilim alaninin
azalmasi ve buna bagli ameliyat sonrasi
GiB diigmesinin FTKF'dekine oranla
daha az oldugunu ileri siirmiiglerdir (8).
Calismamizda da gruplar arasinda a-
meliyat sonrasi, hem ek tibbi tedavil
hem ek tibbi tedavisiz GiB'larin kontro-
lii agisindan istatistiksel bir fark bulun-

mamistir.

LTKF ile hem disekslyon daha ko-
lay olmakta, cerrahi isaretler daha ko-
lay gorilmekte, hem de daha az
ma olmaktadir (9-12).

FTKF ile sonradan gerekebilecek
diger glokom ameliyatlari igin saglam
konjuktiva alanlari birakilmaktadir (13).
Kaushik FTKF kullanildiginda blebin lim-
bustan daha ¢ok tastigni ve ilerde ge-
rekebilecek katarakt ameliyatlar igin da-
ha biyiik zorluk yaratabilecegini ve bu

kana-

Tablo 3. Her iki grubun ameliyat sonuglarinin karsilastiriimasi

LTKF FTKF
GIB Ortalamalan 17.5 (8-29) 156 (6-28!
Ek Tedavi Gerektirmeyen 16 (%80) 17 (%85)
Ek Tedavi Gerektiren 4 (%20) 3 (%15)
Tablo 4. Her iki grubun komplikasyonlarinin karsilagtiriimasi

LTKF
Si§ 6n kamara 5 (%25)
Hifema 3 (%15) « {-720)
Seidel 0 (%0) 103
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nedenle LTKF'in tercih edilmesi gerek-
tigini ileri siirmistir (14).

FTKF ile daha az kistik bleb goriil-
diigii ileri siralmustiir (7,9,15,16). Ca-
ligmamizda tek kistik bleb vakamizin
LTKF grubunda olmasi bu goriigii des-
tekler mahiyettedir.

Calismamizda, FTKFgrubunda %5
hastada Seidel testi pozitif bulun-
mustur. LTKF grubunda ise hicbir has-
tada Seidel testi pozitif olmamigtir. Tra-
verso ve ark. (7) Seidel testini LTKF
grubunda %11, FTKF grubunda %35
oraninda pozitif olarak saptamiglardir.
Shuster (8) FTKF grubunda ise higbir
hastada pozitif bulmamigtir. Foggioni-
'nin galismasinda (9) ise FTKF grubun-
da hastalarin %8.7'sinde Seidel pozitif
bulunmustur.

Erken postoperatif donemde kera-
tokonjonktival birlesim yerinden veya
konjonktival sitiirasyon bdlgelerinden
akéz sizintisinin fazla olmasi  FTKF'in
bir dezavantajidir (6). Siitiirlerin episkle-
radan gegirilmesi ve flebin serbest ke-
narlarinin gergin birakilmasinin sizintiyi
engelleyebilecegi belirtiimektedir (8,12).

Si1g 6n kameranin her iki grupta
benzer oranda goériilmesi, bunun kon-
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jonktival flebin tipinden ziyade trabekii-
lektomi ameliyatina bagh oldugunu
digiindiirmektedir.

Caligmamizda ayn ayri avantaj ve
dezavantajlari yaninda konjonktival flep
tipinin trabekiilektomi basarisini etkile-
medigi sonucuna variimigtir.
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