
Trabekülektomi, uzun dönem sonuçlarý göz
önüne alýndýðýnda, çeþitli komplikasyonlarýna
raðmen yüksek baþarý oranlarýyla günümüzde
halen, glokomun cerrahi tedavisinin "altýn" stan-
dardý olma özelliðini korumaktadýr (1-11).
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Özet
Amaç: Glokomun cerrahi tedavisinde alternatif bir yöntem

olarak, küçük kesili korneal trabekülektomi (KKKT)
tekniðinin sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi ve standart tra-
bekülektomi (ST) sonuçlarýyla karþýlaþtýrýlmasý amaç-
landý.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Ankara Numune Hastanesi 1.
Göz Kliniði.

Materyel ve Metod: 12 hastanýn 12 gözüne, Þubat 1999 -
Þubat 2000 tarihleri arasýnda, tekniði detaylý olarak an-
latýlan KKKT ameliyatý uygulandý. Bu hastalardan se-
kizinin diðer gözlerine ise ST uygulanarak sonuçlar
karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel deðerlendirmede Wilcoxon
eþleþtirilmiþ iki örnek ve ki-kare testlerinden yarar-
lanýldý. 

Bulgular: Ortalama 14.5±1.5 aylýk takip süresinin (8-21 ay)
sonunda KKKT'nin 12 hastadan 11'inde baþarýlý olarak
(%91.6), ortalama 44.1±2.7 olan preoperatif göziçi
basýncýný (GÝB), %63.5±5.3'lük geriletme ile, 15.1±1.6
düzeyine düþürdüðü, KKKT uygulanan gözlerin, posto-
peratif GÝB ve basýnçlardaki düþme yüzdeleri
bakýmýndan ST uygulanan gözlerden farklý olmadýðý
bulundu. Hastalarýn çoðunluðunda ek antiglokomatöz
ilaç tedavisi verilmeden GÝB'nin kontrol altýna
alýndýðý görüldü. KKKT uygulanan gözlerde iþlem son-
rasýnda büyük oranda lokalize filtran bleblerin oluþtuðu
ve bu yönden diffüz bleb oluþumunun aðýrlýklý olduðu
ST uygulanan gözlerden farklýlýk gösterdiði bulundu.
Bir hastadaki geçici hifema dýþýnda postoperatif
dönemde önemli bir komplikasyona rastlanmadý.

Sonuç: KKKT'nin etkili ve güvenli bir alternatif filtran cerrahi
tekniði olabileceði sonucuna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Trabekülektomi, Korneal trabekülektomi,
Göziçi basýncý
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Summary
Purpose: Early results of small incision corneal trabeculecto-

my (SICT) as an alternative surgical technique in the
treatment of glaucoma were evaluated and compared
with the results of standard trabeculectomy (ST) tech-
nique.

Materials and Methods: SICT was performed in 12 eyes of
12 patients who have been followed in Ankara Numune
Hospital 1st Eye Clinic, and the technique was described
in details. Among the 12 patients, 8 underwent ST in the
fellow eye and the results were compared. Wilcoxon
signed-ranks and chi-square tests were used in statitical
analysis.

Results: After a mean follow-up of 14.5±1.5months (8 to 21
months) SICT were found to be succesful in 11 of the 12
eyes (91.6%) in reducing the mean intraocular pressure
(IOP) from 44.1±2.7 mmHg to 15.1±1.6 mmHg with
63.5±5.3% mean reduction, having no statistically signi-
ficant difference with ST in terms of postoperative IOP
and the mean percentage of  IOP reduction. IOP levels
were under control in most patients without adjunctive
antiglaucomatous therapy. Filtration blebs were mostly
localised following SICT compared to the diffuse blebs
produced by ST. No significant complication was noticed
in the postoperative period except for the temporary mild
hyphaema in one patient.

Conclusion: SICT was found to be safe and effective as an al-
ternative filtration procedure.

Key Words: Trabeculectomy, Corneal trabeculectomy,
Intraocular pressure
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Trabekülektominin kýsa ve uzun dönemdeki
etkinliðinin ve baþarýsýzlýk nedenlerinin
araþtýrýl-dýðý serilerde, özellikle konjonktiva ma-
nipülasyonlarýna baðlý eksternal-episkleral fi-
brozis ve skar formasyonu, filtrasyon blebinin
fonksiyon kaybýnýn ve ameliyat baþarýsýzlýðýnýn
baþlýca nedeni olarak bildirilmektedir (12-14).

Bu nedenle; antifibrotik ajanlarla, konjonktiva
manipülasyonlarýnýn minimuma indirildiði ko-
rneal yaklaþýmlarla ya da insizyon þeklini ve
boyutlarýný deðiþtirerek daha küçük bir alanda
konjonktival travmaya neden olan alternatif gir-
iþimlerle fibrozis ve skarlaþma oranýný azaltmak
amaçlanmýþ, kon-vansiyonel trabekülektominin
baþarý oranýný artýracak yeni varyasyonlar denen-
miþtir (15-29).

Cairns tarafýndan tanýmlanan korneal tra-
bekülektomi metodu ile konjonktival manipülas-
yonlarýn ve buna baðlý fibrozisin engellenmesi
amaçlanmýþ (22), Van Buskirk ve Cioffi seri-
lerinde tekniðin baþarýlý sonuçlarýný
bildirmiþlerdir (27,28). Lerner ise benzer bir
teknikle fakat limbusa yakýn, küçük bir konjonkti-
val kesiyle ve flep kullanmaksýzýn uyguladýðý
küçük kesili trabekülektomi yönteminin minimal
konjonktival travmayla yüksek oranda baþarý
saðladýðýný rapor etmiþtir (29).

Çalýþmamýzda Van Buskirk (27) ve Lerner
(29) tarafýndan tarif edilen tekniklerin bir kombi-
nasyo-nu olan; küçük bir korneal insizyon yoluyla

minimal konjonktival travma uygulanarak fistül-
izas-yonun ve subkonjonktival drenajýn saðlan-
masýnýn amaçlandýðý "küçük kesili korneal tra-
bekülektomi" yönteminin sonuçlarý deðerlendiril-
erek, standart trabekülektomi tekniði ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Þubat 1999 - Þubat 2000 tarihleri arasýnda
Ankara Numune Hastanesi I. Göz Kliniði Glokom
Biriminde izlenmekte olan 12 hastanýn 12 gözüne,
ayný cerrah tarafýndan (A.Y.), küçük kesili korneal
trabekülektomi (KKKT) ameliyatý uygulandý.
Ayný tarihler arasýnda 12 hastadan 8'inin diðer
gözüne ise standart trabekülektomi (ST) yapýlarak
sonuçlar karþýlaþtýrýldý. Hastalarýn yaþ ortala-
masý 71.8±2.9 olup (55-91), 10'u erkek, 2'si
kadýndý. KKKT uygulanacak gözlerde preoperatif
GÝB ortalamasý antiglokomatöz tedaviyle birlikte
45.4±2.8 (30-60) mm Hg idi.

Diðer göze ST uygulanan 8 erkek hastanýn yaþ
ortalamalarý 71.2±3.9 (55-91) idi. Preoperatif
GÝB ortalamalarý ST planlanan gözlerde tedaviye
raðmen 33.9±3.9 (23-56) mm Hg düzeyinde idi.

Oniki hastanýn 9'u bilateral kapsüler glokom
(psödoeksfoliyatif glokom), 3'ü bilateral primer
açýk açýlý glokom tanýlarýyla izlenmekteydi.
Hiçbir göze daha önce herhangi bir oküler cerrahi
uygulanmamýþtý.

Tablo 1. Hasta grubunun özellikleri

Hasta No KKKT Taraf Yaþ Cins Taný Preop GÝB Preop Ýlaçlar

1 Sol 76 E KG 53 T
2* Sol 66 E KG 45 T
3* Sol 91 E PAAG 40 T,A
4* Sol 69 E KG 56 T, Dz
5* Sol 61 E KG 56 T,A,P
6* Sað 55 E KG 42 B, Dz
7 Sað 68 K KG 45 T,A
8* Sað 71 E PAAG 30 T,A
9 Sað 83 K KG 60 T,A
10* Sað 77 E KG 45 T,A,L
11 Sol 65 E PAAG 30 B,Dz
12* Sol 80 E KG 43 T,Dz,L
Ort.±SH 71.8±2.9 45.4±2.8

*Diðer göze standart trabekülektomi uygulanan vakalar. PAAG: Primer açýk açýlý glokom, KG: Kapsüler glokom T:Timolol maleat
(%0.5), A:Oral asetazolamid, Dz:Dorzolamid, P:Pilokarpin(%2), B:Betaksolol, L: Latanoprost
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Hastalarýn preoperatif özellikleri, KKKT
uygulanan gözleri, tanýlarý ve kullandýklarý
antiglokomatöz ilaçlar Tablo 1'de özetlenmektedir. 

Hastalarda preoperatif ve postoperatif dönem-
lerde biyomikroskopik ön segment muayeneleri,
+90 D lensle fundus ve optik disk muayeneleriyle
GÝB ölçümleri düzenli aralýklarla tekrarlandý.
Tüm hastalar; postoperatif ilk ayda haftada bir, 6.
aya kadar ayda bir, ve daha sonra da 3 ayda bir ol-
mak üzere kontrollere çaðrýlarak muayene bulgu-
larý kaydedildi. Hastalarýn, etik nedenlerle, KKKT
için ýþýk hissi bulunmayan ya da sadece persep-
siyon hissi bulunan gözleri seçildiðinden, postoper-
atif takipte görme alaný ve görme keskinliði kriter
olarak alýnmadý, operasyonun baþarýsý GÝB

deðerleri göz önüne alýnarak deðerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Cerrahi yöntemin belirlenmesinde Van Buskirk
(27) ve Lerner (29) tarafýndan detaylý olarak
tanýmlanan iki tekniðin kombinasyonundan
yaralanýldý. Tüm hastalarda retrobulber anesteziyi
takiben üst kornea kadranýnda, avasküler sýnýrda,
limbusa paralel, 30°lik býçak ile, 3 mm
geniþliðinde korneal yüzeye dik ve korneal kalýn-
lýðýn 1/2 ile 2/3'ü arasý derinlikte korneal kesi
yapýldý (Þekil 1a-b). Korneal kesinin tabanýndan
glob ekvatoruna doðru bevel-up crescent knife ile
1/2 ile 1/3 arasý korneoskleral kalýnlýkta bir cep
oluþturacak þekilde 6-7 mm. uzunluðunda bir in-
sizyon yapýldý (Þekil 2 a-b). Daha sonra BSS ile

Þekil 1a-b. Limbusa paralel 3 mm'lik dik korneal kesi.

Þekil 2a-b. Korneal giriþle skleral cebin hazýrlanmasý.
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dolu 5ml.lik enjektörün ucuna takýlan düz kistotom
ile korneal kesiden girilerek keskin kenar kor-
neoskleral cebe paralel olacak þekilde cep boyunca
ilerletildi. Bu aþamada kistotomun keskin kenarý
skleral cebi son noktasýnda delecek þekilde
yukarýya çevrildi ve konjonktiva-Tenon-episklera
ile  sklera arasýna oluþturulan perforasyon nok-
tasýndan BSS enjekte edildi. Tenon ve konjonkti-
vanýn bir bleb oluþturacak þekilde kabarmasý sað-
landý (Þekil 3 a-b). Bleb hazýrlanmasýný takiben
oluþturulan skleral fistül sahasý kistotomun yukarý
çevrilmiþ ucu ile küçük dairesel hareketler
yapýlarak geniþletildi. Bu sýrada Tenon ve kon-
jonktivada perforasyon oluþmamasýna özen gös-
terildi. Kistotom tekrar cebe paralel konuma getir-
ilerek yara yerinden uzaklaþtýrýldý. Hazýrlanan
fistül traktýnýn ön kamara ile baðlantýsýnýn

saðlanmasý amacýyla ilk yapýlan ve tam kat ol-
mayan kor-neal kesi 30°lik knife ile tam kat hale
getirilerek   ön kamaraya girildi. Aköz hümörün
yara yerinden sýzmasý gözlendi. Korneoskleral ce-
bin alt dudaðýndan trabekülumu da içine alacak
þekilde Vannas makasý ve kolibri pensi yardýmý
ile yaklaþýk 2x1 mm.lik bir doku bloðu çýkarýldý
(Þekil 4 a-b). Son aþamada, küçük bir periferik iri-
dektomi yapýlmasýný takiben (Þekil 5 a-b), ko-
rneal insizyon 10/0 naylon sütür ile bir adet çapraz
dikiþ konularak, aþýrý traksiyon uygulanmadan
kapatýldý. Karþý kadrandan subkonjonktival an-
tibiyotik (gentamisin) ve steroid (deksametazon)
enjeksiyonu ile ameliyat sonlandýrýldý.

Standart trabekülektomi giriþimi 8 hastada,
Watson tarafýndan tanýmlanan modifikasyona uy-

Þekil 3a-b. Skleral cebin delinerek konjonktival blebin oluþturulmasý.

Þekil 4a-b. Ýç doku bloðunun çýkarýlmasý (trabekülektomi).
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gun teknikle (3), limbus tabanlý konjonktival lam-
bo, 4x4 mm'lik skleral flep, ve 1x2 mm'lik skleros-
tomi uygulanarak gerçekleþtirildi.

Operasyonlardan (KKKT ve ST) sonraki ilk
hafta, topikal atropin (%1) damla günde 3 kez, dek-
sametazon (%0.1) damla günde 5 kez birer damla
olarak uygulandý. Deksametazon damla günlük
doz her hafta birer damla azaltýlarak beþ hafta so-
nunda kesildi. Ýlk ay boyunca deksametozon
(%0.1) pomad geceleri günde bir kez olarak devam
edildi.

Baþarý kriteri olarak GÝB'nýn preoperatif
antiglokomatöz tedaviye ilaç eklenmeksizin 22
mmHg'nýn altýna düþürülmesi alýndý. Ýstatistik-
sel deðerlendirmede "Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki
örnek testi" ve "baðýmlý gruplarda ki-kare
testi"nden yararlanýldý, p<0.05 deðeri anlamlý
olarak kabul edildi.

Bulgular

Küçük kesili korneal trabekülektomi sonucu
12 gözden 11'nde baþarý saðlanarak (%91.6); orta-
lama 14.5±1.5 aylýk (8-21 ay) takip süresi sonunda
ameliyatýn, ortalama 44.1±2.7 olan preoperatif
GÝB'ný son muayenede, %63.5±5.3'lik geriletme
ile 15.1±1.6 düzeyine düþürdüðü saptandý.
Preoperatif ve postoperatif GÝB ölçümleri arasýn-
daki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki örnek testi, p<0.01).
Hastalarýn son muayenelerindeki konjonktival ble-
bleri deðerlendirildiðinde lokalize bleb oluþma

oranýnýn daha yüksek olduðu gözlendi (%63.6).
Takip süresi içinde, KKKT uygulanan bir gözde
postoperatif erken dönemde, 1 hafta içinde rezorbe
olan hifema dýþýnda komplikasyona rastlanmadý.
ST uygulanan gözlerden birinde ise üç hafta içinde
tamamen rezorbe olan koroid dekolmaný izlendi.
Baþarýsýz olunan olguda (olgu 9) ikinci ayýn so-
nunda fistülün fonksiyonunu kaybetmesiyle bleb
sýðlaþtý ve GÝB eski düzeyine geri döndü.  Pre- ve
postoperatif GÝB deðerleri, antiglokomatöz ilaç
sayýlarý, konjonktival bleb görünümleri, GÝB
düþüþ yüzdeleri, takip süreleri ve komplikasyonlar
Tablo 2'de özetlenmektedir.

KKKT sonucunda baþarýlý 11 olgunun 9'unda
ek ilaçsýz GÝB kontrolü saðlandýðý, ilaç sayýsýn-
da anlamlý azalma olduðu görüldü (baðýmlý gru-
plarda ki-kare testi , p<0.01) (Tablo 2).

Her iki gözden opere edilen 8 olguda, kul-
lanýlan preoperatif ve postoperatif ilaç sayýlarý
gözönüne alýndýðýnda, ST ve KKKT uygulanan
gözler arasýnda anlamlý fark bulunmadý. KKKT
ve ST yapýlan gözlerin takip süreleri arasýnda da
istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu (Wilcoxon
eþleþtirilmiþ iki örnek testi, p>0.05) (Tablo 3).

Bilateral vakalarda KKKT yapýlan gözlerde
preoperatif GÝB, ST yapýlan gözlere göre daha
yüksekti (p<0.05). KKKT ve ST yapýlan gözlerde
postoperatif GÝB'larý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk izlenmezken (p>0.05), her iki
teknikle de anlamlý GÝB düþüþü saðlandýðý
görüldü  (p<0.05) (Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki

Þekil 5a-b. Periferik iridektomiyle iþlemin sonlandýrýlmasý.
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örnek testi) (Tablo 3).

KKKT ve ST uygulanan hastalarda GÝB'nýn,
preoperatif döneme göre postoperatif  dönemdeki
düþüþ yüzdesi karþýlaþtýrýldýðýnda, KKKT'de
düþüþ oraný daha yüksek görünse de fark istatis-
tiksel olarak anlamlý bulunmadý (Wilcoxon
eþleþtirilmiþ iki örnek testi, p>0.05) (Tablo 3).

KKKT yapýlan hastalarda konjonktival blebler
lokalize tipte olma eðilimindeyken, ST sonrasý dif-
füz tipte bleb oluþumu gözlendi. Postoperatif bleb
tipleri arasýndaki fark istatistiksel olarak da anlam-
lý bulundu (baðýmlý gruplarda ki-kare testi,
p<0.05) (Tablo 3).

Tartýþma

Geliþen dünyada halen en önemli körlük ne-
denlerinden biri olan glokomatöz optik nöropati
çoðu zaman göz içi basýncýndaki yükselmeyle be-
raber progresyon göstermekte ve GÝB'nýn medikal
tedavi ile gerektiði düzeyde kontrol altýna alýna-
madýðý durumlarda cerrahi yaklaþýmlar kaçýnýl-
maz olmaktadýr. Özellikle yüksek basýnçlý
glokomlarda "erken" cerrahi tedaviye eðilim her
geçen gün daha çok  artmaktadýr (30,31).

Sugar (1) tarafýndan ilk kez 1961 yýlýnda
isimlendirilen ve tekniði 1968'de Cairns (2)
tarafýndan tarif edilen trabekülektomi ameliyatý

Tablo 2. Küçük kesili korneal trabekülektomi uygulanan gözlerin preoperatif ve  postoperatif özellikleri

Hasta Preop Preop Postop Postop Bleb % GÝB Takip Kompl Baþarý
No G Ý B * Ýlaç # G Ý B * Ýlaç # düþüþü (ay)

1 53 1 12 0 L 77 19 - +
2 45 1 21 0 L 53 16 - +
3 40 2 7 0 L 82 17 H +
4 56 2 14 0 L 75 12 - +
5 56 3 10 0 L 82 21 - +
6 42 2 12 0 L 71 15 - +
7 45 2 20 1 S 55 14 - +
8 30 2 15 0 L 50 21 - +
9 60 2 52 2 S 13 2 - -
10 45 3 20 0 S 55 8 - +
11 30 2 21 2 S 30 9 - +
12 43 3 14 0 S 67 8 - +
**Ort±SH 44.1±2.7 15.1±1.4 63.4±4.9 14.5±1.5

*(p<0.01), #(p<0.01). GÝB:mmHg. Kompl.:Komplikasyonlar. H:Hifema. L: Lokalize, S: Sýð. ** : Baþarýlý 11 vakadaki ortala-
malar.

Tablo 3. Her iki gözü opere edilen vakalarda (8 olgu) standart trabekülektomi (ST) ve küçük kesili korneal
trabekülektomi (KKKT) uygulanan gözlerin karþýlaþtýrýlmasý

ST KKKT p

Preop GÝB (mmHg) 33.8±3.9 44.6±3.0 **<0.05
Postop GÝB (mmHg) 13.1±1.2 14.1±1.7 **>0.05
p **<0.05 **<0.05
Preop ilaç sayýsý 2.2±0.2 2.2±0.2 *farksýz
Postop ilaç sayýsý 0.1±0.1 0 *>0.05
p *<0.05 *<0.05
GÝB düþüþü (%) 59.0±5.3 66.8±4.5 *>0.05
Bleb tipleri (en sýk) diffüz lokalize **<0.05
Takip süresi (ay) 15.1±1.8 14.8±1.8 *>0.05

*  Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki örnek testi
** Baðýmlý gruplarda ki-kare testi
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bugüne kadar bir çok farklý tipteki glokomun te-
davisindeki baþarýlý sonuçlarýyla "altýn standart"
filtrasyon prosedürü haline gelmiþtir.
Trabekülektominin uzun dönem sonuçlarýyla ilgili
bildirilen çeþitli se-rilerde cerrahi tekniklerde, ek
tedaviyle veya ek tedavi olmaksýzýn baþarý kriter-
lerinde ve hasta grup-larýnda farklýlýklar bulun-
masýyla birlikte, operasyo-nun baþarýsý farklý
takiplerde %67 ile %97 arasýnda deðiþmektedir (3-
10). Yüksek basýnçlý glokomlarda GÝB'nýn ek
ilaç tedavisi olmaksýzýn 22 mmHg'nýn altýna
düþürülmesinin "tam baþarý", ek ilaç tedavisi ile
bu düzeye indirilmesinin ise "yeterli baþarý" kriteri
olarak kabul edilmesi yaygýn bir yaklaþýmdýr
(9,11). En sýk görülen komplikasyonlar arasýnda;
hifema, dar ön kamara, koroid dekolmaný ve
katarakt oluþumu ya da kataraktýn progresyonunun
hýzlanmasý sayýlmakta, uzun takipli geniþ seril-
erde trabekülektomi sonrasý, her üç gözden birinde
bir veya daha çok komplikasyona rastlandýðý
bildirilmektedir (3-10).

Trabekülektominin komplikasyon oranlarýný
düþürmek ve filtrasyon baþarýsýzlýðýna yol aça-
bilecek risk faktörlerini elimine edebilmek
amacýyla, tekniðin çeþitli varyasyonlarý ve modi-
fikasyonlarý üzerinde pek çok çalýþma yapýlmýþ,
özellikle konjonktiva ve Tenon kapsülüne trav-
manýn en aza indirilmesiyle, baþarýsýzlýðýn
baþlýca nedeni olan subkonjonktival-episkleral fi-
brozisin azaltýlmasýna çalýþýlmýþtýr (12,18-29).

Trabekülektomiye alternatif olarak sunulmuþ
korneal trabekülektominin erken  serilerinde
baþarý oranlarý düþük olarak bildirilmiþtir (22-
26). Ýlk olarak, Cairns þeffaf-korneal trabekülek-
tomi tekniðini tanýmlamýþ; korneal kesiyle ön ka-
mara açýsýna ulaþýlarak trabekülektomi yapýl-
masýný ve periferik iridektomiyi takiben korneal
sütürasyonla iþlemi tamamladýðýný bildirmiþtir.
Bu þekilde, iridektomi ve skleral perforan damar-
larýn oluþturduðu ostiumlar yoluyla GÝB'nýn
düþürülebileceðinden yola çýkmýþ fakat planlanan
basýnç düþüþü oluþmamýþtýr (22). Fahmy ve ark.
da ayný yöntemi denedikleri 6 olguda baþarý elde
edemediklerini bildirmiþlerdir (23). Molteno ve
ark. ise bu tekniðe korneal giriþten yararlanarak
hazýrlanan bir subskleral kleft eklenmesiyle
geliþtirdikleri yöntemin, 22 hastanýn 11'inde erken
dönemde kalýn duvarlý yaygýn bleblerle, GÝB

kontrolü saðladýðýný (24); 21 olgununda 5 yýllýk
takipleri sonucunda ise baþarýnýn %56 düzeyinde
kaldýðýný bildirmiþlerdir (25).

Van Buskirk önce enüklee gözlerde, daha son-
ra kedi gözlerinde çalýþarak geliþtirdiði modi-
fikasyonda limbusta, trabekülektomideki skleral
fleple ters yönde bir korneal flep hazýrlanmasýný
takiben, spatül býçakla intraskleral bir cep oluþtur-
muþ; ve cebin içinden kistotom yardýmýyla sub-
konjonktival bölgeye serum enjekte ederek bir bleb
hazýrlamýþ, daha sonra panç yardýmýyla skleral
cep içinden ve korneal kesinin ön kamaraya uzanan
alt dudaðýndan parça eksize ederek bir fistül traktý
meydana getirmiþtir. Bu tekniðin 5 olgudaki erken
sonuçlarýnýn yayýnladýðý ön çalýþmada, tüm
hastalarda üç aylýk takipte baþarýlý GÝB kontrolü
saðlandýðýný bildirmiþ, bir hastada koroid dekol-
maný, iki hastada postoperatif birinci günde ko-
rneal sýzýntý izlenmiþtir (27). Cioffi ve Van
Buskirk daha sonra yayýnladýklarý 20 gözden
oluþan serilerinde, bir yýlýn üzerinde takibi bulu-
nan 8 gözde, ayný teknikle, baþarý oranýný %88
olarak bildirmiþler, bir hastada dar ön kamara, 2
hastada ise koroid dekolmaný dýþýnda önemli ve
kalýcý komplikasyon izlenmediðini rapor et-
miþlerdir (28). Üveite sekonder glokom, post-trav-
matik afak glokom ve katarakt cerrahisi geçirmiþ
komplike olgularýn da dahil edildiði bu seride, 11
gözde ek olarak 5-FU kullanýlmýþ ve buna baðlý
erken geçici korneal sorunlar bildirilmiþtir.
Baþarýsýzlýða uðrayan gözlerden üçünde de fistül
ilk 6 hafta içinde týkanmýþtýr (28).

Van Buskirk'ün tekniði korneal flep kaldýrýl-
masý ve fistülün subkonjonktival açýklýðýný
saðlamada panç kullanýlmasý açýsýndan uygu-
ladýðýmýz teknikten farklýdýr (27). Korneal flebin
kaldýrýlmasý, uyguladýðýmýz tek dik insizyona
göre, kornea stromal dokusunun manipülasyonun-
daki relatif güçlük nedeniyle, daha zor bir iþlem gibi
görünmektedir. Subkonjonktival açýklýðýn saðlan-
masý için ise kistotomla yapýlan dikey ve yatay
kesme iþlemi serimizde yeterli sonuç vermiþ, bunun
yanýnda, panç kullanýmýnýn prosedürün gerek-
tiðinde tam kat hale getirebilmesi açýsýndan avan-
taj oluþturduðu savunulmuþtur (28). Komplike
vakalara giriþimde bulunmadýðýmýz için 5-FU ya
da diðer bir antifibroblastik ajanýn kullanýlmasý
bizim tartýþmamýzýn dýþýnda kalmýþtýr.
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Lerner'in, Tenon kapsülünü koruyarak küçük
kesili trabekülektomiyi tanýmladýðý 30 vakalýk
serisinde, teknik, limbusa komþu konjonktivada
Tenon kapsülünü travmatize etmeksizin 2.5 mm'lik
bir peritomi oluþturulmasýný takiben yarým kat
dik bir limbal insizyon yapýlarak buradan ekvatora
doðru diseksiyonla skleral cebin hazýrlanmasý ve
kistotom yardýmýyla subkonjonktival fistülün
oluþturulmasý, daha sonra da limbal kesinin iç du-
daðýndan trabekülektomi, periferik iridektomi ve
sütürasyonla iþlemin tamamlanmasý þeklinde tarif
edilmektedir (29). Uyguladýðýmýz teknikten
baþlýca farký, küçük de olsa konjonktival bir
açýlýþ kesisi ve koterizasyon kullanýlmasýdýr. Her
ne kadar Tenon kapsülüne direkt travma uygulan-
masa da konjonktival insizyon ve sütürasyon
yapýlmaktadýr. Tamamen korneal yaklaþýmla
uyguladýðýmýz modifikasyon bu açýdan daha
avantajlý görünmektedir. Korneal manipülasyonun
limboskleral manipülas-yona göre daha zor olmasý
ise dezavantajýmýz olarak kabul edilebilir.
Lerner'in tekniði ile 10 hastada 5-FU kullanýl-
masýyla birlikte ortalama 6 aylýk takipte baþarý
oraný %90 olarak bildirilmiþ, komplikasyon olarak
7 olguda operasyon sýrasýnda kistotomun kullanýl-
masý sýrasýnda lokal, geçici hemoraji, postoperatif
dönemde ise üç hastada yara yeri sýzýntýsý ve dört
hastada  sýð koroid dekolmaný rapor edilmiþtir
(29).

Van Buskirk ve Lerner'in tanýmladýðý teknik-
lerin bir modifikasyonu ve sentezi olan, KKKT
yönteminin denendiði 12 vakalýk serimizde, ope-
rasyon GÝB'ný istatistiksel açýdan anlamlý
düzeyde düþürmüþ (p<0.01), diðer gözüne ST
uygulanan       8 olguda, her iki göz
karþýlaþtýrýldýðýnda; postope-ratif basýnçlar ve
GÝB'larýndaki düþme oranlarý yönünden iki grup
göz ve iki operasyon arasýnda fark bulunmamýþtýr
(p>0.05). Baþarý kriteri olarak  postoperatif
GÝB'nýn, önceki tedaviye ilaç eklenmeden, 22
mmHg'nýn altýnda olmasý kabul edildi-ðinde
(9,11); ortalama 14.5±1.5 aylýk takip süresi sonun-
da KKKT'nin baþarý oraný (11/12) %91.6'dýr.
KKKT sonrasýnda postoperatif antiglokomatöz ilaç
sayýsýndaki düþme istatistiksel olarak anlamlý bu-
lunmuþtur (p<0.01). Bu açýdan da ST ve KKKT
arasýnda fark görülmemiþtir. Baþarý saðlanan 11
hastanýn dokuzunda antiglokomatöz ilaç tedavisi
kesilmiþ, bir hastada ilaç sayýsý azaltýlmýþ, bir
hastada ayný kalmýþtýr.

Bir olgudaki kýsa süreli geçici hifema dýþýn-
da önemli komplikasyona rastlanmamýþ, sonuçta
oluþan bleb ise sýklýkla küçük lokalize ya da sýð
bir bleb olmuþtur. Bilateral ameliyat uygulanan
gözlerde ST uygulanan tarafta blebler diffüz olma
eðilimindedir ve fark anlamlý bulunmuþtur
(p<0.05). Lerner de lokalize bleblerin sýklýðýndan
bahsetmiþ (29), Cioffi ve Van Buskirk ise en az iki
kadrana yayýlan diffüz bleblerin oluþumunu rapor
etmiþlerdir (28). Fark büyük olasýlýkla subkon-
jonktival açýklýðý geniþletme için panç kullan-
malarýndan kaynaklanmaktadýr. Büyük ve ince du-
varlý blebler irritasyon, dellen ve enfeksiyon
geliþimi açýsýndan risk oluþurmaktadýrlar ve
GÝB düþüþü küçük, lokalize bleblerle saðlan-
abiliyorsa bu bir avantaj olarak kabul edilebilir
(11,32). Bu durum non-penetran filtrasyon giriþim-
lerinin de avan-tajlarý arasýnda bildirilmektedir
(33,34).

Serimizde, iki taraflý cerrahi uygulanan göz-
lerde ST ve KKKT sonuçlarý karþýlaþtýrýlabilir
þekilde uyumlu görülse de vaka sayýsýnýn azlýðý
ve takip süresi, tekniðin standart trabekülektomi
serileri ile karþýlaþtýrýlmasýný olanaklý kýlma-
maktadýr. Daha geniþ seriler ve daha uzun takip
süreleri ile baþarý ve komplikasyonlar yönünden
daha anlamlý karþýlaþtýrmalar yapýlabilecektir.

Küçük kesili korneal trabekülektominin, göziçi
basýncýný düþürmedeki etkinliði, düþük komp-
likasyon oraný, tekniðin karmaþýk ve pahalý
aletler gerektirmemesi, kolay öðrenilebilir olmasý,
konjonktiva ve Tenon kapsülüne insizyon, koteri-
zas-yon ve sütürasyon uygulanmadan minimum
travmayla tamamlanabilmesi ile opere edilen az
sayýda olgunun erken dönem sonuçlarýna daya-
narak, gelecek için ümit veren, alternatif bir fil-
trasyon cerrahi tekniði olabileceði sonucuna
varýlmýþýr.
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