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OZET

1986-1994 yillani arasinda klinigimize miiracaat ederek primer infantil glokom tanisi konan sekiz hastanin 15 gbzii retrospektif
olarak  degerlendirildi.

Tiim hastalar llk gérildigii zaman kornea caplari, kornea bulanikliklari, g6z Igi basinglari (sch) ve nistagmus varlid ile deger-
lendirildi.  Genel anestezi altinda muayene alinarak primer infantil glokom tanisi konan hastalara ayni seansta trabekilotomi operas-
yonu  uygulandi.

Hastalar arasindaki en az takip siresi bir yildi.. Operasyon sonrasi gbz igi basinglari 15 géziin 11 'inde 22 mmHg'nin altinda bu-
lundu (%73.3). Bir hastaya (iki géze) selektif fi-bloker tedavisi eklenerek GIB 22 mmHg altina cekildi (%86.6). Bir hastaya ise (iki g6z)
iki ay sonra ikinci bir operasyon (trabekiilektomi) uygulandi ve selektif p-bloker tedavisi eklenerek GIB 22 mmHg altina digirdldd. ki
gbzdeki minimal iridodiyaliz disinda  kompllkasyon gdériilmedi.

Primer infantil glokomda komplikasyonlarinin minimal, basari oraninin yiiksek olmasi nedeni ile trabekiilotomi en etkin tedavi ydntem-
lerinden  birisidir.
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SUMMARY

RESULT OF TRABECULOTOMY FOR PRIMARY INFANTILE GLAUCOMA

In our clinics, between 1986-1994, fifteen eyes from eight patients with the diagnosis of primary infantile glaucoma (PIG) have
been evaluated.

All the patients have been checked for the corneal diameter, corneal cloudiness, intraocular pressure (IOP) and nystagmus.
Under general anesthesia an operation of trabeculotomy was applied to the patients with the diagnosis of PIG.

The least follow-up was 12 months. After the operations the IOP s were found under 22 mmHg in 11 eyes of 15 (73.3%). IOP of
one patient (two eyes) was held under 22 mmHg by selective p-bloker therapy (86.6%). One other patient (two eyes) was operated
with an additional trabeculectomy after two months and a selective fi-blocker was added to the therapy so that the IOP was held un-
der 22 mmHg. No complications other than ihdodialysis in two eyes was seen.

In PIG, trabeculectomy is one of the most effective therapies to have the least complications with the highest rate of success.
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Giris bozulmasina bagli olarak izlenen GIB artisi ve buna

s " . . . bagli gelisen patolojiler ile olan tablo konjenital glokom-
Yenidogan doéneminde cesitli gelisimsel anoma-

lilere bagh olarak humor akézin disa akim kolayliginin

dur.

Cocukluk caginda izlenen glokom vakalari G¢ ana

grupta siniflandirilabilir ki bunlar; -primer konjenital
Gelis Tarihi: 13.02.1996 glokom,- anomaliler ile birlikte gelisimsel glokom ve -
sekonder glokomdur (1).
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Primer konjenital glokom 1/10000 dogumda izlen-
mektedir. Onceleri otozomal resesif modda inkomplet
veya degisken penetrans varligi sézkonusu iken (2);
bugin icin multifaktéryel gegisten bahsedilmektedir (3,4).
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olarak iki grupta degerlendirilebilir (1).
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Primer infantil glokom (PIG) cesitli c¢alismalarda
gocukluk cagi korliklerinin %5-20 nedenidir (5). 1938'de
Otto Barkan'in (6) 1893'de De Vincentis'in tanimladigi
gonyotomi uygulanana kadar prognoz agisindan ¢ok
kotidar. 1960 yilinda ise Smith (7) ve Burian (8) bu
hastalarin tedavisinde trabekulotomiyi tanimlamislardir.
Ulkemizde ise trabekiilotomi ilk defa 1971 vyilinda
Dr.Cahit Orgen tarafindan uygulanmistir (9).

Materyel ve Metod

1986-1994 yillari arasinda klinigimize muracaatta
konjenital glokom 6n tanisi ile degerlendirilerek PIG
tanisi konan sekiz hastanin 15 goézi retrospektif olarak
incelendi.

ilk muayene esnasinda hastalarin yas ve cinsiyeti
ogrenilerek aile hikayeleri alindi. Kloral hidrat ile (75
mg/kg) sedasyon saglanarak kornea c¢aplari, kornea bu-
lanikliklari, GIB &lgiimii (Schiotz tonometresi ile) uygu-
landi. Konjenital glokomdan suphelenilenlere genel
anestezi altinda muayene vyapildi. Bu esnada
gonyoskopi, GIB élgiimii (Schiotz ve el aplanasyon
tonometresi ile) ve fundoskopi uygulandi. PIG tanisi ko-
nan hastalara ayni seansda trabekllotomi operasyonu
yapildi.

PIG tanisi konan sekiz hastanin bes tanesi kiz
(%62.5), ug tanesi erkek (%37.5) idi. Hastalarin yarisin-
da akraba evliligi hikayesi mevcut idi. Yedi hasta (%87.5)
bilateral, bir hasta unilateral (%12.5) idi.

Dogumdan itibaren ilk alti ay iginde muracaat eden
hastalarimiz bes tane idi. Ug hastamiz ise iki-lig yaslari
arasinda idi. Bu ge¢ dénemde basvuran hastalardan iki-
sinde yogun opasifikasyon seklinde korneal kesafet ve
Uglnde de nistagmus izlenmekteydi. Alti hastada korneal
6demden, yodun opasifikasyona kadar degisen kornea
bulaniklidi mevcut idi.

Sedasyon saglandiktan sonra vyapilan deger-
lendirmede hastalarin horizontal kornea c¢aplari ortala-
mas! 12.26 mm olarak bulundu (Tablo 1).

Bu esnada Schiotz tonometresi (degisen agirliklar-
la) ile yapilan GIB é&lgliimleri ortalamasi 33.6 mmHg
olarak bulundu (Tablo 2).

Genel anestezi altinda yapilan degerlendirmede,
gonyoskopide hastalarin hepsinde genis aci mevcut
olup, degisen miktarlarda iris kékinin ylksek insersi-
yonu izlendi. Fundoskopik muayenede ise minimal c/d
orani artisindan bir gézdeki optik atrofiye kadar degisen
derecelerde glokomatdz optik sinir hasari izlendi.

Derin anestezi altinda (halotan) yapilan GIB
Olgiminde el aplanasyon tonometresi ve Schiotz tono-
metresi birarada kullanildi. Olgliimler arasinda fark izlen-
medi. Bu esnada yapilan élgiimlerde ortalama GIB 26.93
mmHg olarak bulundu (Tablo 3).

Tim bunlar esliginde PIG olarak degerlendirilen
hastalara ayni seansda her iki gdze (bir hastada tek g6z)
trabekllotomi operasyonu uygulandi.
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Tablo 1. Kornea gapi (mm olarak)

1 10.0 10.0
2 15.0 15.0
3 11.6 11.8
4 13.8 13.8
5 13.2 13.2
6 11.4 11.4
7 10.8 10.8
8 12.2 -
Ortalama 12.26 mm (+1.59)

Tablo 2. Go6z i¢ci Basing (mmHg Sch)

1 26 28
2 36 36
3 32 34
4 34 36
5 38 38
6 34 34
7 30 30
8 36 -

Ort. 33.46 mmHg (+3.46

Tablo 3. IOP (derin anestezide)

1 22 22
2 30 30
3 26 26
4 27 27
5 32 32
6 25 25
7 26 26
8 28 -
Ortalama 26.93 mmHg (+2.95)

Cerrahi Teknik

Klasik ameliyat hazirligini takiben blefarostat ve diz-
gin sutir kondu. Forniks tabanli konjonktival flep
kaldirildi ve skleraya kadar diseke edildi. 2x4 mm ebat-
larinda limbus tabanli skleral flep (1/3 sklera kalinligin-
dan 1/2'ye derinlesir tarzda) hazirlandi. Yaklasik limbus-
tan 2 mm gerideki Schlemm kanalinin bulundugu beyaz
(skleral band)-mavi, gri (trabekiler sistem) gegis zonuna
2 mm'lik radial insizyon yapildi. Vannas makasi ile yan-
lara dogru 1-1.5 mm uzunlugunda kesilip Schlemm
kanalinin dis duvari ekstirpe edildi. Trabekilotomi probu
(Luntz tipi) buradan Schlemm kanalina sokularak 6n ka-
maraya dogru cevrildi; ayni islemler diger tarafa da uygu-
landi, iris prolabe olursa iridektomi yapildi; olmazsa
uygulanmadi. Skleral insizyon ve flep 10/0 nylon sitir ile
kapatildi. Konjonktiva 8/0 ipek ile kapatildi. Postoperatif
steroidli damla (iki hafta), antibiyotikli damla (bir hafta),
pilokarpin %2 (¢ giin) kullanildi.

Bulgular

Trabekllotomi operasyonu uygulanan hastalar post-
operatif doérdliincti haftada genel anestezi altinda (keta-
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miri ile) kontrol muayenesine tabii tutuldular. Bu esnada
GiB élgiimii, komeal c¢ap élgimi ve &édem deger-
lendirilmesi, gonyoskopi ve fundoskopi uygulandi. Bu za-
mandan sekiz hafta sonra ikinci kontrol muayenesi
yapildi (sedasyon ile). Problem gérilmeyen hastalardaki
kontrollere alti aylik periyodlarla devam edildi.

Hastalarin takip streleri bir yil ile alti yil arasinda
degismekte olup ortalama ug¢ yil kadardir.

Sekiz hastanin altisinda (15 gézin 11') ilk kontrolde
GIB'nin 22 mmHg'nin altinda oldugu, gonyoskopide tra-
bekulotomiye ait deftin varhgr ve calisirligi goézlendi.
Komeal 6édemin zaman iginde azalma gdsterdigi ve kor-
nea caplarinin daha oncekilere goére degisiklik goster-
medigi izlendi. Yapilan funduskopide c/d oraninin stabi-
lizasyonu goruldu. Bu grubun daha sonraki kontrollerinde
de ayni bulgular mevcut idi. Ge¢ dénem kontrollerinde
Ozellikle erken midahale yapilan grupta olan hastalarda
c/d oran klgulmesi ve stabilizasyonu var idi. Butin bun-
lar esliginde basari orani %73.3 bulundu.

Bir hastada (iki goz) postoperatif ilk kontrol muaye-
nesinde GiB'nin 22-24 mmHg oldugu, gonyoskopide cleft
varligi, komeal ¢ap ve funduskopide c/d oran stabilizas-
yonu gériildi. ikinci kontrol muayenesinde de ayni bul-
gular bulununca U¢ yasinda olan bu hastaya selektif 3
bloker tedavisi eklendi. Bundan sonraki kontrolde
basincin 18 mmHg oldugu ve sonraki kontrolde basincin
18 mmHg oldugu ve sonraki kontrollerde stabil kaldigi
gozlendi. Bdylece bu vaka da eklendiginde basari
oranimiz %86.6 olarak bulundu.

Bir hastada (iki g6z) postoperatif ilk kontrolde
GiB'nin genel anestezi altinda 30 mmHg diizeyinde
oldugu ve korneal &6demin sebat ettigi gozlendi.
Gonyoskopide cleft varligina ragmen bu alanda asiri bir
skar dokusu mevcuttu. Her iki géze de ayni esnada ikin-
ci bir operasyon (trabekulektomi) uygulandi. Takip eden
kontrolde GIB 23 mmHg olarak bulundu. Selektif p-blo-
ker tedavisi eklendi. Bu zaman yapilan kontrolde IOP'nin
18 mmHg dizeyine indigi (sedasyon altinda), korneal
6demin geriledigi, daha dnceki kontrolde 0,5 mm artmis
olan korneal ¢apin ve c¢/d oraninin stabilizasyonu goézlen-
di. Takip eden kontrollerde de herhangi bir problem goz-
lenmedi.

Yapilan operasyonlar esnasinda iki gézde kuguk
capli iridodiyaliz komplikasyon olarak gériildii. Ug vakada
ise Schlemm kanali duvar riptiri nedeni ile olan ve
postoperatif birinci glin kaybolan minimal hemoraji izlen-
di.

Tartigsma

PIG tedavisinde iki ana cerrahi yéntem so&zko-
nusudur. Gerek gonyotomi (6,10,11,12), gerekse tra-
bekulotomi (13-17) igin IOP"I dusurerek kontrol altina al-
mada %73-93 arasinda degisen basari oranlari
bildirilmigtir.

Her iki ameliyatin da bazi dezavantajlari sézko-
nusudur. Trabekilotomi igin bunlar arasinda; tenon kap-
stlintn kalin olmasi, iris kékinde geg¢ proliferasyonlarin
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gelisebilmesi, g6z tabakalarinin ince olmasi ve daha son-
ra yapilabilecek filtrasyon cerrahisinin basarisini dusur-
mesi (konjonktiva ve tenondaki maniplasyon nedeniyle)
sayllabilir (18,19). Tum bu problemler deneyimli bir cer-
rah ve uygun kadrandan midahale (alt dis) ile minima-
lize edilebilir.

Gonyotomi igin varolan dezavantajlar ise; korneal
bulanikliktan etkilenmesi (bu grup dahil edildiginde
basari orani daha dusuktir), teknik olarak zor olmasi ne-
deniyle deneyimli bir yardimci personelin gerekliligi, go-
nioprism kullaniimasi ile gérsel distorsiyon yaratmasi, 6n
kamara iginde bir girisim olmasi sebebiyle daha fazla
komplikasyona yol agmasi gibidir (5). Korneal bulaniklik
disindakiler yine deneyimli bir ekip ile minimalize
edilebilir.

Bizim basari oranimiz da daha 6nce bildirildigi gibi
literaturdekiler ile uyumludur.

Tim bu tedavi yéntemlerine ragmen gelisebilecek
glokomatéz optik sinir hasari, korneal opasiteler ve kor-
neal degisiklikler (desme yirtigi, kronik 6dem) ile olusa-
cak irreguler astigmatizma, anizometropik ve deprivas-
yon ambliyopileri ve nistagmus nedeniyle hastalara vak-
tinde midahale yapilsa bile vakalarin en az yarisinda
g6érme keskinliginin 20/50'nin altinda olacag! unutulma-
mahdir (20).

Bu nedenlerle Ulkemiz gergcedi de unutulmamak
Uzere bu tir vakalarin vakit gegirilmeden uygun tedavi-
lerin yapilabilecegi merkezlere gonderilmesi ile maksimal
basari ve prognozun saglanmasinin 6nemli oldugu
kanaatindeyiz.
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