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Ozet

Summary

Amag: Ince Tenon ve konjonktiva nedeniyle antiproliferatif
ajan uygulanmayan 40 yas lizerindeki olgularda primer
trabekiilektominin uzun dénem sonuglarini irdelemek.

Cahymamn Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hast. AD.

Gere¢ ve Yontem: 1.12.1992 ile 1.5.1998 tarihleri arasinda
trabekiilektomi operasyonu sirasinda ince Tenon ve
konjonktiva dolayisiyla antiproliferatif ajanlarin uygu-
lanmadig1, yiiksek risk ozelliklerini tagimayan, 40 yas
tizeri 55 olgunun 55 gozii retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Tlagli veya ilagsiz g6z igi basmcin 21 mm Hg’dan
diisiik olmasi basart olarak kabul edildi.

Bulgular: Bir y1l sonunda basart %86.5 iken 3 yil sonunda
%81.9'a geriledi. Bes yil sonunda ise basari orani, 3 yil
sonraki degerden farkli degildi. Son muayenede olgularin
%81.8’inde gorme keskinliginde degisme olmadig1 veya
en az iki Snellen sirasi artis oldugu, %83.6 olguda da
fonksiyonel tip-1 veya tip-2 blebin gelistigi saptandi. En
cok goriilen komplikasyonlar; katarakt gelisimi (14 ol-
gu), s1g on kamara (7 olgu), enkapsiile bleb (3 olgu),
hipotoni makulopatisi (1 olgu) ve endoftalmi (1 olgu) idi.

Sonug: Yiiksek risk 6zellikleri tasimayan, 40 yas iizeri olgu-
larda, primer trabekiilektomi sirasinda Tenon ve kon-
jonktiva ince olarak degerlendirildiginde, antiproliferatif
ajanlar uygulamadan uzun donemde yiiksek basari
oranlar1 elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Primer trabekiilektomi,
Tenon kapsiilii, Uzun dénem takip
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Objective: To evaluate the long-term results of primary trabe-
culectomy without antiproliferative agents in cases who
were older than 40 years and had thin Tenon's capsule
and conjunctiva.

Institution: Department of Ophthalmology, School of Medi-
cine, Gazi University.

Material and Methods: Fifty-five eyes of 55 cases without
high-risk characteristics operated between 1.12.1992 and
1.05.1998 were evaluated retrospectively. All cases were
older than 40 years of age and they had thin Tenon's cap-
sule and conjunctiva determined intraoperatively. Surgi-
cal success was achieved if intraocular pressure was
lower than 21 mm Hg with or without anti-glaucomatous
medications.

Results: Surgical success was 86.5% after 1-year follow-up, it
decreased to 81.9% after 3 years. The 5 year success rate
was also 81.9%. At last visits, 81.8% of the cases had the
same or better (2 or more Snellen's lines increase) visual
acuity and 83.6% of the cases had type-1 or type-2 func-
tional filtrating blebs. Complications observed after tra-
beculectomy were as follows: cataract progression (14
cases), shallow anterior chamber (7 cases), encapsulated
bleb (3 cases), hypotonous maculopathy (1 case) and en-
dophthalmitis (1 case).

Conclusion: Over 40 years of age, primary trabeculectomy
without antiproliferative agents may have high long-term
success rate in cases with thin Tenon's capsule and con-
junctiva without high-risk characteristics.

Key Words: Glaucoma, Primary trabeculectomy,
Tenon's capsule, Long-term follow-up
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Uzun doénem gdz i¢i basmnci (GIB) kontro-
liinde en 6nemli etmen yara iyilesme cevabidir (1-
4). Glokom filtrasyon blebinin skarlasmasinin se-
bebi, subkonjonktival fibroblastlarin  prolif-
erasyonu ve bunlardan salinan kollajen ile
ckstraselliiler materyallerdir (2-5).
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Kirk yas altinda, siyah 1rkta, Tenon kapsiilii-
niin kalin ve yara iyilesme cevabinin daha siddetli
oldugu durumlarda (iiveit, neovaskiilarizasyon,
basarisiz trabekiilektomi, afaki veya psodofaki,
travma) trabekiilektomi basar1 oram diisiiktiir
(1,4,6-10). Bu olgularda 5-Florourasil (5-FU) ve



Cengiz AKARSU ve Ark.

Mitomisin-C (MMC) kullanimi ile cerrahi basari
artmustir (11-16). Bununla beraber, trabekiilektomi
i¢in yiiksek risk tagimayan primer trabekiilektomi
uygulanan olgularda da antifibrotik ajanlarin kul-
lanimi her gegen giin artmaktadir (12,17-21).
MMC ve 5-FU uygulanan olgularda gelisen blebler
daha ince ve daha avaskiiler olmalar1 nedeniyle
hipotoni, blebten sizint1 ve endoftalmi bu olgularda
daha sik goriilir (12,17-20,22-24). Bu nedenle,
yiiksek risk Ozellikleri tasimayan olgularda
antiproliferatif ajanlarin kullanimi konusunda fikir
birligi yoktur.

Bu c¢alismada, Tenon ile konjonktivanin ope-
rasyon sirasinda ince olarak degerlendirildigi olgu-
larda, primer trabekiilektominin uzun déonem baga-
r1s1 retrospektif olarak irdelendi ve sonuglar asagi-
da sunuldu.

Gerec¢ ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Glokom Birimi tarafindan
1.12.1992 ile 1.05.1998 tarihleri arasinda
trabekiilektomi uygulanmis olgular ¢alisma kap-
samina alinmustir. Kornea kalinligim1 etkileyen
skar, Odem gibi Goldmann applanasyon
tonometresinin kullanilamadigi olgular, 40 yasin-
dan gen¢ olgular, ge¢irilmis veya kronik {iiveitli
olgular, travmatik, afakik veya psddofakik hastalar,
rubeozisli goézler, basarisiz trabekiilektomi ameli-
yat1 gecirmis olgular ile operasyon oncesi goz igi
basinci 21 mm Hg'min altinda olan olgular ¢alis-
maya dahil edilmemistir. Maksimum medikal te-
daviye ragmen g6z i¢i basing kontrolii saglanama-
yan, gorme alami kaybinda veya optik sinir basi
canaklasmasinda genisleme saptanan olgulara
filtrasyon cerrahisi uygulanmistir. Cerrahi girigim
sirasinda konjonktiva agildiktan sonra Tenon kap-
siiliiniin kalin ve ayr1 bir kat olarak izlendigi olgu-
lara antifibrotik ajan uygulanmistir. Ancak,
konjonktiva disseksiyonu sonrasinda Tenon'un
kalin ve ayr bir kat olarak izlenmedigi olgular ince
Tenon ve konjonktiva grubunda degerlendirilmis
ve antifibrotik ajan uygulanmamistir. Bu calisma-
da, ince Tenon ve konjonktivali 55 hastanin (31
erkek, 24 kadin) 55 gozii retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.
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Olgularin ameliyatlari tek bir cerrah tarafindan
yapilmustir. Tiim olgulara lokal veya genel anestezi
uygulandiktan sonra g6z spekulum ile agilmis ve
ist rektus 4/0 ipek siitiir ile askiya alinmustir.
Limbustan 6mm-8mm uzakliktan iki saat kadrani
boyunca konjonktiva ve Tenon limbusa paralel
olacak sekilde makas ile kesilerek acilmistir. Bu
insizyondan korneoskleral limbusa kadar Tenon,
episkleradan kiint disseksiyon ile ayrilmistir. Bipo-
lar koter ile hemostaz saglanmistir. Korneoskleral
limbusta tabani en az 5-6 mm olacak sekilde {iggen
sklera flebi hazirlanmustir. Lameller sklera flebi
keskin disseksiyon ile liggenin tepesinden tabanina
dogru olusturulmustur. Limbusta 1mm'lik gri hat
aciga cikartilana kadar disseksiyona devam edil-
mistir. Takiben 1 mm x 3 mm veya 1 mm x 4 mm
boyutundaki dikdortgen trabekiil blogu ¢ikartilmig-
tir. Trabekiilimun ¢ikartildigi alandan makas yar-
dimu ile periferik iridektomi uygulanmistir. Sklera
10/0 monofilaman tek siitiirler ile kapatilmis ve
ticgen sponj ile flep kenarina dokunuldugunda az
miktarda sivi drenaji gozlendiginde siitiirasyona
son verilmistir (2-4 siitiir). Konjonktiva 7/0 ipek ile
kontinii tarzinda kapatilmigtir. Konjonktival kesi
gentamisin ile yikanarak ameliyata son veril-
mistir.

Ameliyat sonrasinda tiim gozler 4 giin siire-
since kapatilmigtir. Tim olgularda ilk 1 hafta
gentamisin damla (Gentagut, Bilim Ilag, Tiirkiye)
giinde 5 kez bir damla ve %1 deksametazon damla
(Onadron simple, I.E. Ulagay, Tiirkiye) ilk iki giin
saat bag1 daha sonra giinde 5 kez bir damla kulla-
nilmigtir. Bir haftanin sonunda antibiyotik kesilmig
ve haftalar igerisinde de deksametazonlu damla
azaltilarak kesilmistir. Konjonktiva siitiirii 10 giin
sonunda alinmigtir. Bu agamadan sonra yeterli bleb
izlenmeyen olgulara kisa siireli dijital masaj tarif
edilmistir.

Operasyon Oncesi ve sonrasi tiim olgularin
Snellen eseli ile en iyi gorme keskinlikleri,
Goldmann'in ii¢ aynali lensi veya 78D'lik lens ile
optik sinir ¢anaklagmalari ve lensin saydamligi
degerlendirilmistir. Operasyon Oncesi yas, cinsiyet,
gorme keskinligi, GIB ve medikal tedavi diizeyi ile
operasyon sonrasi 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve takip
eden her 6 ayda bir GIB, gérme keskinligi, medikal
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tedavi diizeyi, lensin ve blebin durumu ile gelisen
komplikasyonlar hasta kayitlarindan elde edilmis-
tir.

Cerrahi basarn ve basarisizlik sdyle tanimlan-
mistir: Cerrahi basari: Ameliyat sonrasi ilagla veya
ilags1iz GIB'nin 21mmHg ve altinda olmasi. Cerrahi
tam basari: Medikal tedavi olmaksizin GIB'nin
21mmHg ve altinda olmasi. Basarisizlik: Medikal
tedaviye ragmen GIBmin 21mmHg'nin iizerinde
olmasi veya ek cerrahi miidahalenin uygulanmas.
Basarisizlik olarak kabul edilen olgularda ve kont-
rol randevularina gelmeyen olgularda cerrahi basa-
r1 en son muayene bulgularina gore belirlenmistir.

Elde edilen tiim bilgiler kodlanarak bilgisayara
girilmistir. SPSS (9.05) programi kullanilarak ista-
tistiksel degerlendirme yapilmistir. G6z i¢i basing
ve kullanilan ilaglarin karsilagtirilmasinda eslesti-
rilmis t-test'i kullanilmistir. P degerinin 0.05’den
kiigiik olmas1 anlamli olarak kabul edilmistir. Kap-
lan-Meier sag kalim analizi ile takiplerde elde edi-
len basar1 oranlar1 saptanmistir.

Bulgular

1.12.1992 ile 1.05.1998 tarihi arasinda calisma
kapsamina dahil edilen 55 olgunun demografik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen 55 olgudan 9'u basari-
s1z olarak kabul edilmistir (2 olguya cerrahi olarak
miidahale edildigi igin, 7 olguda da GIB 21 mm
Hg’dan yiiksek tespit edildigi icin). Iki olgu ilk 6
ay igerisinde GIB 21 mm Hg’dan yiiksek tespit
edildigi i¢in basarisizlik olarak degerlendirilmistir.
Diger tiim olgular en az 6 ay takip edilmislerdir.
Bir yillik takip sonunda 42 (%86.5) olguda GiB
ilagl veya ilagsiz olarak 21 mm Hg ve altinda sap-
tanirken, ayni siire igerisinde ise tam basar1 orant
%80.3 olarak tespit edilmistir (Kaplan-Meier sag
kalim analizi). Ug yil sonrasinda ise cerrahi basari
orani %81.9’unda gerilerken cerrahi tam basari
oran1 %70.7'e diismiistiir. Kaplan-Meier sag kalim
analizi 5 yil sonrasinda cerrahi basarinin 3 yil son-
raki degerlerinden farkli olmadigini gostermistir
(Sekil 1).

Ameliyat sonrasi tiim kontrollerde saptanan
ortalama GIB ve kullanilan ortalama ilag sayisi
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri
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Olgu Sayis1 55
Ortalama Yas (y1l) 62.29+7.80
Yas Aralig1 (yil) 45-84
Cinsiyet
Erkek 31 (%56.4)
Kadin 24 (%43.6)
Tan1
Primer Glokom 44 (%80)
Sekonder Glokom 11 (%20)
Opere olan goz
Sag 29 (%52.7)
Sol 26 (%47.3)
Takip (ay) 38.454+23.38
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Sekil 1. Kaplan Meier sag kalim analizi %86.5 olgunun ilk y1l
sonunda basarili oldugunu géstermektedir. Ugiincii y1l sonun-
da basar1 oran1 %81.9’a diismekte ve bu oran 5 yil sonuna
kadar degismemektedir.

ameliyat Oncesi degerler ile Kkarsilastirildiginda
anlamli diislis saptanmistir (p<0.05, t-test) (Tablo
2). Ameliyat 6ncesi 29.57+7.04 mm Hg olan orta-
lama GIB, 1 yil sonunda 15.15+4.32 mm Hg’ya, 3
yil sonunda 14.30+3.50 mm Hg'ya ve 5 yil sonun-
da ise 14.86+3.66 mm Hg'ya gerilemistir. Bununla
beraber, ameliyat sonras1 donemde ortalama GIB
Olclimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0.05, t-test). Ortalama ilag
kullanimlarma  bakildiginda, ameliyat Oncesi
1.87+0.63 olan saymin 1.y1l, 3.y1l ve 5.y1l sonunda
strastyla 0.10+0.31, 0.17+£0.45 ve 0.18+0.39 oldu-

3
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Tablo 2. Goz igi basinglar1 (GIB, mm Hg) ve kulla-
nilan ilag sayilar

s Ol ol .
Takip Siiresi Sayglzl GIB Ilag
Ameliyat Oncesi 55 29.57+7.04 1.87+0.63
Ameliyat sonrasi 1. ay 55 15.10£3.97 0.03£0.18
Ameliyat sonrasi 6. ay 53 14.60+4.31 0.05+0.23
Ameliyat sonras1 12. ay 46 15.15+4.32 0.10+0.31
Ameliyat sonrasi 18. ay 41 14.60+3.47 0.12+0.33
Ameliyat sonrasi 24. ay 39 14.61+3.66 0.12+0.33
Ameliyat sonras1 36. ay 35 14.30+3.50 0.17+0.45
Ameliyat sonras1 48. ay 29 14.48+3.08 0.13+0.35
Ameliyat sonrasi 60. ay 22 14.86+3.66 0.18+0.39

1; Ortalama + Standart sapma

Tablo 3. Bleb goriinimleri

Bleb Tipi Olgu sayist (%)
Tip 1 29 (52.7)
Tip 2 17 (30.9)
Tip 3 9(16.4)

Tip-1 bleb; ince polikistik goriiniimdedir ve akéz akimina izin verir.
Tip-2 bleb; diffiiz, ince ve yassi1 sekildedir ve akoz disa akimi meveut-
tur.

Tip-3 bleb; subkonjonktival fibrozis sonucu filtrasyon ve
konjonktivada kabariklik mevcut degildir.

gu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi donemde ilag
kullanimi a¢isindan fark bulunmamistir (P>0.05, t-
test).

Olusan blebler agisindan olgular incelendigin-
de 46 (%83.6) olguda fonksiyonel tip-1 veya tip-2
blebin gelistigi gozlenmistir (Tablo 3). Fonksiyo-
nel olmayan ve yogun fibrozis ile karakterize tip-3
bleb ise 9 (%16.4) olguda saptanmustir.

Ameliyat sonras1 géorme keskinliginde olusan
degisimler Tablo 4’de Ozetlenmistir. Ortalama
38.45 aylik takip sonrasinda 45 (%81.8) olgunun
gbrmesi degismemis veya en az iki sira (Snellen
eseli) artis saglanmistir. On (%18.2) olguda gor-
mede azalma saptanmistir (3 olguda kontrolsiiz
GIB, 2 olguda katarakt operasyonu kom-
plikasyonlari, 1 olguda endoftalmi, 1 olguda
hipotoni makulopatisi, 1 olguda katarakt ile birlikte
kontrolsiiz GIB ve 2 olguda GiB 21 mm Hg’dan az
olmasina ragmen optik sinir hasarinda ilerleme).
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Tiim olgularda gelisen komplikasyonlar Tablo
5’de gosterilmistir. Higbir olguda vitreus kayb,
lense temas, koroid dekolmani ve vitreus icerisine
kanama gelismemistir. Ameliyat sonrasi donemde
14 (%25.5) olguda katarakt ilerlemesi tespit edil-
mis ve ameliyat edilen 13 olgunun 11'inde gérme,
ameliyat oncesi diizeyde veya daha iyi olarak sap-
tanmigtir. Yedi (%12.7) olguda trabekiilektomi
sonrast ilk 2 hafta igerisinde s1g 6n kamara tespit
edilmis ve medikal tedavi ile tiim olgularda diizel-
me saglanmstir. Ug (%5.4) olguda enkapsiile bleb
saptanmig, 2 olguda medikal tedavi ile diizelme
gbzlenmis, 1 olguda ise ek cerrahi miidahale ge-
rekmigtir. Bir (%1.8) olguda ameliyat sonrasi ilk
hafta igerisinde diizelen sinirli hifema saptanmustir.
Bir (%1.8) olguda 6.ayda hipotoni, makulopatiye

Tablo 4. Gorme keskinliklerindeki degisiklikler

Gorme Keskinligi Olgu sayisi (%)

Artma 50.1)
Ayni 40 (72.7)
Azalma 10 (18.2)

Artma: En az iki Snellen sirasi artis.

Azalma: Iki veya daha fazla Snellen sirasi kayb1 veya gérme keskinli-
i bir alt seviyeye (Metreden parmak sayma diizeyinden el hareketleri
diizeyine gibi) diisme.

Tablo 5. Komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu Sayi1s1 (%)
AMELIYAT SIRASINDA
Vitreus Kaybi 0
Vitreus Hemorajisi 0
Lense Temas 0
AMELIYAT SONRASI
Hifema 1(1.8)
S15 On Kamara 7(12.7)
Kornea epitel defekti 0
Bleb Sizintisi 0
Koroid Dekolmani 0
Enkapsiile bleb 3(5.5)
Hipotoni makulopatisi 1(1.8)
Katarakt Geligimi 14 (25.5)
Endoftalmi 1(1.8)

S1g 6n kamara: On kamara derinliginin operasyon éncesine gore en az
1/2 oraninda azalmasi.

Katarakt gelisimi: Gorme keskinliginde en az iki Snellen siras1 azalma
ile lens kesafetinde artis.
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ve goérme keskinliginde azalmaya neden olmustur.
Blebden s1zintis1 olmayan bir (%1.8) olguda 3.ayda
endoftalmi saptanmis ve tedavi sonrasinda gérme
keskinligi tamdan, 6/10 diizeyine diigsmiistiir.

Tartisma

Literatiirde standart trabekiilektominin basarisi
takip siirelerine gore %66 ile %90 arasinda degis-
mektedir (24-31). Benzer oranlar daha 6nce iilke-
mizde yapilan ¢aligmalarda da bildirilmistir: Tu-
rach ve Ozkan %90 (32), Suyugiil ve ark. %87.6
(33), Inan ve ark %91.1 (34), Tomag ve ark. %90
(35), Cetin ve ark. %87.6 (36) ve Yalvag ve ark.
%85.9 (37). Calismamiz, operasyon sirasinda
Tenon kapsiilii ince olarak degerlendirilen 40 yas
ve lizerinde olan olgular1 kapsamaktadir. Dolayi-
siyla yara iyilesme cevabinin geng yastaki olgular-
dan daha az olmasi beklenmektedir. Bir yil sonun-
da %86.5 olgu basarili olarak degerlendirilirken,
%80.3 olguda tam basar1 elde edilmistir. Ug yil
sonrasinda ise cerrahi basar1 orani %81.9 ve cerra-
hi tam basar1 oram1 %70.7 olarak saptanmuistir.
Kaplan-Meier sag kalim analizi 5 yil sonrasinda
cerrahi basarinin 3 y1l sonraki degerlerinden farkli
olmadigim gdstermistir. Bu degerler, trabekiilek-
tominin uzun donem basarisini belirlemede ilk 3
yilin 6zellikle de ilk yilin 6nemli oldugunu ve iyi
bir filtrasyon saglandig: taktirde bunun uzun do-
nem devam edecegini gostermistir. Benzer sekilde,
Florourasil Calisma Grubu da yiiksek risk tasima-
yan olgularda trabekiilektominin 3 yil ile 5 yil so-
nundaki basar1 oranlari arasinda biiyiik fark sapta-
mamustir (38). Mills (25) trabekiilektomi sonrasin-
da ilk yillarin daha 6nemli oldugunu ve iyi bir
filtrasyon saglandiktan sonra bunun uzun dénemde
de devam edecegini gostermistir. Fakat, Popovic
ve Sjostrand (39) trabekiilektominin uzun dénem
basarisindan bahsetmek icin 5 yilin ¢ok kisa oldu-
gunu sdylemisgler ve uzun zaman sonra da basari-
sizlik riskinin devam ettigini belirtmislerdir.

Fibroblast aktivitesini inhibe etmek amaciyla
5-FU ve MMC giincel olarak kullanilmaktadir.
Yiiksek risk tasimayan olgularda, MMC ile 84%-
100% arasinda degisen basar1 oranlar bildirilmistir
(12,17-20,21). MMC ile yapilan trabekiilektemi
sonrasinda 12 ile 24 ay arasinda degisen takip stire-
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leri sonrasinda yliksek basar1 oranlari bildirilmekle
beraber koroid dekolmani, hipotoni makulopatisi
ve endoftalmi de daha siktir (12,17,20,21). 5-FU
un kullanildig1 primer trabekiilektomi olgularinda
%94-%100 basar1 oran1 bildirilmistir (40-42). 5-FU
trabekiilektominin basarisin1 arttirmakla beraber
cesitli dezavantajlara da sahiptir. Bunlar arasinda;
kornea epitel defektleri (14-16,42) sik tekrarlanan
enjeksiyonlarin neden oldugu huzursuzluk (14-
16,42), konjonktivadan olan sizinti (43-46),
endoftalmi (43-46), uzamis hipotoni (43-46) ve
uzaktan gelen hastalar i¢in zaman ve para kaybi
sayilabilir (14-16,42). Calismamizda, operasyon
sirasinda  veya  sonrasinda  herhangi  bir
antiproliferatif ajan kullanilmamasina ragmen elde
ettigimiz basar1 oraninin, MMC ve 5-FU ile elde
edilen basar1 oranlar ile kiyaslanabilir durumda
oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber, olgularin
demografik ozelliklerindeki, takip siirelerindeki ve
filtrasyon cerrahisine karar verilme kriterlerindeki
farkliliklar dolayisiyla olgularimizin bu gruptaki
hastalar ile birebir karsilastirilmasi dogru degildir.

Antiproliferatif ajan kullanilarak yapilan
trabekiilektomi sonrasinda gelisen bleb daha ince
ve daha avaskiilerdir (12,17-19). Olgularimizda
operasyon sirasinda Tenon ince olarak degerlendi-
rildigi icin antiproliferatif ajan kullanilmamustir.
Buna ragmen, ortalama 38.45 aylik takip sonrasin-
da tip-1 bleb %52.7, tip-2 bleb %30.9 oraninda
tespit edilmistir. Ancak, bleblerin antiproliferatif
ajan kullanilan trabekiilektomi sonras1 gelisen
blebler gibi ince ve avaskiiler yapida olmadig
gdzlenmistir. Ince bleb yapismin ve damarsal yapi-
larin azlhigimmin enfeksiyon riskini artirdigi bilin-
mektedir. Antiproliferatif ajan kullanilmadan yapi-
lan  trabekiilektomi  sonrasinda ge¢  bleb
endoftalmisi %0.2 ile %9.6 arasinda degisen oran-
larda gelismektedir (25,37,47-51). Olgularin takip
stireleri, seriler arasinda farkli oldugu i¢in bu ra-
kamlarin dogrudan Kkarsilastirilmasi her zaman
gergegi yansitmaz. Blebten sizinti olmadan da
mikroorganizmalar endotoksin, ekzotoksin ve di-
ger maddeler araciligiyla blebi penetre edebilmekte
ve endoftalmiye neden olabilmektedirler (52). Ca-
lismamizda, ameliyat sonrasi ii¢iincii ayda 1 olgu-
da (%1.8) endoftalmi gelismistir ve bu olguda
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blebten sizinti saptanmamuistir. Parsplana vitrek-
tomi ve intravitreal antibiyotik uygulamasi sonu-
cunda hastada 0.6 diizeyinde goérme keskinligi elde
edilmistir.

Bu calismada, %81.8 olgunun gérme keskinli-
ginde degisme olmamis veya en az iki sira artig
saglanmigtir. On (%18.2) olgunun goérmesinde
azalma tespit edilmistir. On dort (%25.5) olguda
ise katarakt progresyonu saptanmis ve 13 olguya
katarakt ekstraksiyonu ile birlikte gdz ici lens
implantasyonu uygulanmistir. On bir olgu katarakt
ameliyat1 sonrasinda filtrasyon cerrahisi Oncesi
veya daha iyi gorme keskinligine ulasmustir.
Filtrasyon cerrahisinden sonra katarakt gelisimi iyi
bilinen bir komplikasyondur.  Caligmalarda
trabekiilektomi sonrasinda katarakt gelisimi i¢in
%1 ile %38 arasinda degisen oranlar bildirilmekte-
dir (23,24,36,37,39,53). Bu oranlar katarakt tani-
mina ve kullanilan yonteme gore degisiklik gos-
termektedir.  Glokom  cerrahisinin  katarakt
progresyonuna neden olacagi kabul edilmekle be-
raber glokomun kendisi de katarakt i¢in bir risk
faktoriidiir (54). Popovic ve Sjostrand (39)
trabekiilektomi sonrasinda katarakt gelisimi ile
hastanin ameliyat edildigi yas arasinda korelasyon
saptamistir.

Operasyon sirasinda dnemli bir komplikasyon
saptanmamustir. Operasyon sonrasinda en sik gorii-
len komplikasyonlar katarakt progresyonu (14
olgu, %25.5), s1g 6n kamara (7 olgu, %12.7) olarak
belirlenmistir. On kamarada siglasma tespit edilen
olgulardaki bu bulgu ameliyat sonras1 ilk 2 hafta
igerisinde kendiliginden diizelmistir. Hipotoni
gelisen bir olguda makulopati de saptanmistir. Altt
ay sonra hastanin GIB'si 5 mmHg’dan 10 mmHg’-
ya yiikselirken, gérme keskinligi 0.9°dan 0.2’ye
gerilemistir. Bir (%1.8) olguda da endoftalmi son-
rasinda gorme keskinliginde azalma tespit edilmis-
tir. Hicbir olguda bleb sizintis1 veya retina
dekolmani saptanmamustir. Calismamizda elde
ettigimiz komplikasyonlar literatiirde bildirilen
komplikasyon ve goriilme sikliklarindan farkli
olmadig1 goriilmiistiir (32-37).

Calismamiza gore, Tenon kalinligimin belir-
lenmesi konusunda bir standardizasyon olmadigi
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ve keyfi davranildigr diisiiniilebilinir. Ancak biitiin
ameliyatlarin tek bir cerrah tarafindan yapilmig
olmasi1 ve Tenon'nun konjonktiva disseksiyonu
sonrasinda ayr1 bir tabaka olarak izlenmesi nicelik-
sel olmasa da niteliksel bir degerlendirmedir. Ayri-
ca, operasyon sirasinda Tenon kalinligin1 deger-
lendirecek standardize niceliksel bir yontem de
mevcut degildir.

Glokomun cerrahi tedavisinde amag optik si-
nirdeki hasarin ilerlemesinin durdurulmasidir. Ca-
lismamiz se¢ilmis olgularda standart trabekiilek-
tomi ile uzun donemde gbz i¢i basincini %81.9
oraninda kontrol edilebilecegini gdstermistir. Bes
yil sonunda elde edilen 14.86+£3.66 mm Hg orta-
lama GIB pek ¢ok olgu icin kabul edilebilir deger-
dir. Sonu¢ olarak, 40 yas {izeri olgularda,
trabekiilektomi sirasinda Tenon ve konjonktivanin
ince saptanmasi durumunda antiproliferatif ajan
uygulamadan uzun dénemde iyi sonuglar elde et-
mek miimkiindiir.
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