Kiiciik Kesili Korneal Trabekiilektomi: On Calismaf
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Ozet

Amag: Glokomun cerrahi tedavisinde alternatif bir yontem
olarak, kiiciik kesili korneal trabekiilektomi (KKKT)
tekniginin sonuglarin degerlendirilmesi ve standart tra-
bekiilektomi (ST) sonuglariyla karsilastirilmasi amag-
landi.

Calismanin Yapildig: Yer: Ankara Numune Hastanesi 1.
Goz Klinigi.

Materyel ve Metod: 12 hastanin 12 gdziine, Subat 1999 -
Subat 2000 tarihleri arasinda, teknigi detayl olarak an-
latilan KKKT ameliyat: uygulandi. Bu hastalardan se-
kizinin diger gozlerine ise ST uygulanarak sonuglar
karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon
eslestirilmis iki Ornek ve ki-kare testlerinden yarar-
lanildi.

Bulgular: Ortalama 14.5+1.5 aylik takip siiresinin (8-21 ay)
sonunda KKKT'in 12 hastadan 11'inde basarili olarak
(%91.6), ortalama 44.1+2.7 olan preoperatif gozici
basincini (GIB), %63.5+5.3'liik geriletme ile, 15.1£1.6
diizeyine diisiirdligii, KKKT uygulanan gozlerin, posto-
peratif GIB ve basinglardaki diisme yiizdeleri
bakimindan ST uygulanan gozlerden farkli olmadig:
bulundu. Hastalarin ¢ogunlugunda ek antiglokomatoz
ilag tedavisi verilmeden GIiB'nin kontrol altina
alindig1 goriildii. KKKT uygulanan gozlerde islem son-
rasinda biiyiik oranda lokalize filtran bleblerin olustugu
ve bu yonden diffiiz bleb olusumunun agirlikli oldugu
ST uygulanan gozlerden farklilik gosterdigi bulundu.
Bir hastadaki gecici hifema disinda postoperatif
donemde 6nemli bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonu¢: KKKT'nin etkili ve giivenli bir alternatif filtran cerrahi
teknigi olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Korneal trabekiilektomi,
Gozigi basinel

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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Trabekiilektomi, uzun dénem sonuglari goz
Ooniine alindiginda, g¢esitli komplikasyonlarina
ragmen yiikksek basari oranlariyla giliniimiizde
halen, glokomun cerrahi tedavisinin "altin" stan-
dardi olma 6zelligini korumaktadir (1-11).
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Alper YARANGUMELI ve Ark.

Trabekiilektominin kisa ve uzun donemdeki
etkinliginin ve basarisizlik nedenlerinin
arastirill-dig1 serilerde, 6zellikle konjonktiva ma-
nipiilasyonlarina bagli eksternal-episkleral fi-
brozis ve skar formasyonu, filtrasyon blebinin
fonksiyon kaybinin ve ameliyat basarisizliginin
baglica nedeni olarak bildirilmektedir (12-14).

Bu nedenle; antifibrotik ajanlarla, konjonktiva
manipiilasyonlarinin minimuma indirildigi ko-
rneal yaklagimlarla ya da insizyon seklini ve
boyutlarint degistirerek daha kiigiik bir alanda
konjonktival travmaya neden olan alternatif gir-
isimlerle fibrozis ve skarlagma oranini azaltmak
amaclanmis, kon-vansiyonel trabekiilektominin
basar1 oranini artiracak yeni varyasyonlar denen-
mistir (15-29).

Cairns tarafindan tanimlanan korneal tra-
bekiilektomi metodu ile konjonktival manipiilas-
yonlarin ve buna bagli fibrozisin engellenmesi
amaglanmis (22), Van Buskirk ve Cioffi seri-
lerinde teknigin basarili sonuclarini
bildirmislerdir (27,28). Lerner ise benzer bir
teknikle fakat limbusa yakin, kii¢lik bir konjonkti-
val kesiyle ve flep kullanmaksizin uyguladigi
kiigiik kesili trabekiilektomi yonteminin minimal
konjonktival travmayla yiiksek oranda basari
sagladigini rapor etmistir (29).

Calismamizda Van Buskirk (27) ve Lerner
(29) tarafindan tarif edilen tekniklerin bir kombi-
nasyo-nu olan; kii¢iik bir korneal insizyon yoluyla

Tablo 1. Hasta grubunun 6zellikleri

KUCQUK KESIiLI KORNEAL TRABEKULEKTOMIi: ON

minimal konjonktival travma uygulanarak fistiil-
izas-yonun ve subkonjonktival drenajin saglan-
masinin amaglandig1 "kiiciik kesili korneal tra-
bekiilektomi" yonteminin sonuglar1 degerlendiril-
erek, standart trabekiilektomi teknigi ile
karsilastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Subat 1999 - Subat 2000 tarihleri arasinda
Ankara Numune Hastanesi . G6z Klinigi Glokom
Biriminde izlenmekte olan 12 hastanin 12 goziine,
ayni cerrah tarafindan (A.Y.), kiiciik kesili korneal
trabekiilektomi (KKKT) ameliyati uygulandi.
Ayni tarihler arasinda 12 hastadan 8'inin diger
gbziine ise standart trabekiilektomi (ST) yapilarak
sonuglar karsilastirildi. Hastalarin yas ortala-
mast 71.842.9 olup (55-91), 10'u erkek, 2'si
kadindi. KKKT uygulanacak gozlerde preoperatif
GIB ortalamas1 antiglokomatoz tedaviyle birlikte
45.442.8 (30-60) mm Hg idi.

Diger goze ST uygulanan 8 erkek hastanin yas
ortalamalar1 71.2+3.9 (55-91) idi. Preoperatif
GIB ortalamalar1 ST planlanan gdzlerde tedaviye
ragmen 33.9+3.9 (23-56) mm Hg diizeyinde idi.

Oniki hastanin 9'u bilateral kapsiiler glokom
(psodoeksfoliyatif glokom), 3'i bilateral primer
acik acili glokom tanilariyla izlenmekteydi.
Higbir gbze daha 6nce herhangi bir okiiler cerrahi
uygulanmamisti.

Hasta No KKKT Taraf Yas Cins Tani Preop GIiB Preop ilaglar
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* Sag 55 E KG 42 B, Dz
7 Sag 68 K KG 45 T,A
8* Sag 71 E PAAG 30 T,A
9 Sag 83 K KG 60 T,A
10* Sag 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 45.442.8

*Diger goze standart trabekiilektomi uygulanan vakalar. PAAG: Primer agik a¢il1 glokom, KG: Kapsiiler glokom T:Timolol maleat
(%0.5), A:Oral asetazolamid, Dz:Dorzolamid, P:Pilokarpin(%?2), B:Betaksolol, L: Latanoprost
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KUQUK KESILI KORNEAL TRABEKULEKTOMI: ON CALISMA

Alper YARANGUMELI ve

y

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

Y

_______

Sekil 2a-b. Korneal girisle skleral cebin hazirlanmasi.

Hastalarin preoperatif ozellikleri, KKKT
uygulanan gozleri, tanilar1 ve kullandiklar
antiglokomatoz ilaglar Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Hastalarda preoperatif ve postoperatif donem-
lerde biyomikroskopik 6n segment muayeneleri,
+90 D lensle fundus ve optik disk muayeneleriyle
GIB olgiimleri diizenli araliklarla tekrarlandi.
Tiim hastalar; postoperatif ilk ayda haftada bir, 6.
aya kadar ayda bir, ve daha sonra da 3 ayda bir ol-
mak tlizere kontrollere ¢agrilarak muayene bulgu-
lar1 kaydedildi. Hastalarin, etik nedenlerle, KKKT
i¢cin 151k hissi bulunmayan ya da sadece persep-
siyon hissi bulunan gozleri se¢ildiginden, postoper-
atif takipte gérme alani ve gérme keskinligi kriter
olarak alinmadi, operasyonun basaris1 GIB

T Klin J Ophthalmol 2001, 10

degerleri goz ontine alinarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Cerrahi yontemin belirlenmesinde Van Buskirk
(27) ve Lerner (29) tarafindan detayli olarak
tanimlanan iki teknigin kombinasyonundan
yaralanildi. Tiim hastalarda retrobulber anesteziyi
takiben iist kornea kadraninda, avaskiiler sinirda,
limbusa paralel, 30°lik bicak ile, 3 mm
genigliginde korneal yiizeye dik ve korneal kalin-
ligin 1/2 ile 2/3'i arast derinlikte korneal kesi
yapild1 (Sekil 1a-b). Korneal kesinin tabanindan
glob ekvatoruna dogru bevel-up crescent knife ile
1/2 ile 1/3 aras1 korneoskleral kalinlikta bir cep
olugturacak sekilde 6-7 mm. uzunlugunda bir in-
sizyon yapild1 (Sekil 2 a-b). Daha sonra BSS ile
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KUCQUK KESIiLI KORNEAL TRABEKULEKTOMIi: ON

Sekil 3a-b. Skleral cebin delinerek konjonktival blebin olusturulmasi.

Sekil 4a-b. I¢ doku blogunun cikarilmasi (trabekiilektomi).

dolu 5ml.lik enjektoriin ucuna takilan diiz kistotom
ile korneal kesiden girilerek keskin kenar kor-
neoskleral cebe paralel olacak sekilde cep boyunca
ilerletildi. Bu asamada kistotomun keskin kenari
skleral cebi son noktasinda delecek sekilde
yukartya cevrildi ve konjonktiva-Tenon-episklera
ile sklera arasina olusturulan perforasyon nok-
tasindan BSS enjekte edildi. Tenon ve konjonkti-
vanin bir bleb olusturacak sekilde kabarmasi sag-
land1 (Sekil 3 a-b). Bleb hazirlanmasini takiben
olusturulan skleral fistiil sahas1 kistotomun yukar1
gevrilmis ucu ile kii¢liik dairesel hareketler
yapilarak genisletildi. Bu sirada Tenon ve kon-
jonktivada perforasyon olusmamasina &zen gos-
terildi. Kistotom tekrar cebe paralel konuma getir-
ilerek yara yerinden uzaklastirildi. Hazirlanan
fistlil traktinin 6n kamara ile baglantisinin
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saglanmasi amaciyla ilk yapilan ve tam kat ol-
mayan kor-neal kesi 30°lik knife ile tam kat hale
getirilerek  On kamaraya girildi. Akéz hiimdriin
yara yerinden sizmasi1 gozlendi. Korneoskleral ce-
bin alt dudagindan trabekiilumu da igine alacak
sekilde Vannas makas1 ve kolibri pensi yardimi
ile yaklagik 2x1 mm.lik bir doku blogu ¢ikarildi
(Sekil 4 a-b). Son asamada, kiiciik bir periferik iri-
dektomi yapilmasim takiben (S$ekil 5 a-b), ko-
rneal insizyon 10/0 naylon siitiir ile bir adet ¢apraz
dikis konularak, asir1 traksiyon uygulanmadan
kapatildi. Karsi kadrandan subkonjonktival an-
tibiyotik (gentamisin) ve steroid (deksametazon)
enjeksiyonu ile ameliyat sonlandirildi.

Standart trabekiilektomi girisimi 8 hastada,
Watson tarafindan tanimlanan modifikasyona uy-

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Alper YARANGUMELI ve

Sekil 5a-b. Periferik iridektomiyle islemin sonlandirilmasi.

gun teknikle (3), limbus tabanli konjonktival lam-
bo, 4x4 mm'lik skleral flep, ve 1x2 mm'lik skleros-
tomi uygulanarak gerceklestirildi.

Operasyonlardan (KKKT ve ST) sonraki ilk
hafta, topikal atropin (%1) damla giinde 3 kez, dek-
sametazon (%0.1) damla giinde 5 kez birer damla
olarak uygulandi. Deksametazon damla giinliik
doz her hafta birer damla azaltilarak bes hafta so-
nunda kesildi. ik ay boyunca deksametozon
(%0.1) pomad geceleri giinde bir kez olarak devam
edildi.

Basar1 kriteri olarak GIB'in preoperatif
antiglokomatéz tedaviye ilag eklenmeksizin 22
mmHg'nin altina diisiiriilmesi alind1. Istatistik-
sel degerlendirmede "Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi" ve "bagimli gruplarda ki-kare
testi"nden yararlanmildi, p<0.05 degeri anlamh
olarak kabul edildi.

Bulgular

Kiiciik kesili korneal trabekiilektomi sonucu
12 gozden 11'nde basar1 saglanarak (%91.6); orta-
lama 14.5+1.5 aylik (8-21 ay) takip siiresi sonunda
ameliyatin, ortalama 44.1+£2.7 olan preoperatif
GIB'n1 son muayenede, %63.5+5.3'lik geriletme
ile 15.1+1.6 diizeyine diislirdiigii saptand.
Preoperatif ve postoperatif GIB 6l¢iimleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi, p<0.01).
Hastalarin son muayenelerindeki konjonktival ble-
bleri degerlendirildiginde lokalize bleb olugma
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oraninin daha yiiksek oldugu goézlendi (%63.6).
Takip siiresi iginde, KKKT uygulanan bir gozde
postoperatif erken donemde, 1 hafta i¢inde rezorbe
olan hifema disinda komplikasyona rastlanmadi.
ST uygulanan gozlerden birinde ise ii¢ hafta i¢inde
tamamen rezorbe olan koroid dekolmani izlendi.
Basarisiz olunan olguda (olgu 9) ikinci ayin so-
nunda fistiiliin fonksiyonunu kaybetmesiyle bleb
s1glast1 ve GIB eski diizeyine geri dondii. Pre- ve
postoperatif GIB degerleri, antiglokomatdz ilag
sayilari, konjonktival bleb goriiniimleri, GIiB
diistis yiizdeleri, takip siireleri ve komplikasyonlar
Tablo 2'de 6zetlenmektedir.

KKKT sonucunda basarili 11 olgunun 9'unda
ek ilagsiz GIB kontrolii saglandigi, ilag say1sin-
da anlamli azalma oldugu goriildi (bagiml gru-
plarda ki-kare testi , p<<0.01) (Tablo 2).

Her iki gozden opere edilen 8 olguda, kul-
lanilan preoperatif ve postoperatif ilag sayilari
gozoniine alindiginda, ST ve KKKT uygulanan
gozler arasinda anlamli fark bulunmadi. KKKT
ve ST yapilan gozlerin takip siireleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Wilcoxon
eslestirilmis iki drnek testi, p>0.05) (Tablo 3).

Bilateral vakalarda KKKT yapilan gozlerde
preoperatif GIB, ST yapilan gozlere gore daha
yiiksekti (p<0.05). KKKT ve ST yapilan gozlerde
postoperatif GIB'lar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmezken (p>0.05), her iki
teknikle de anlamli GIB diisiisii saglandig:
gorildii  (p<0.05) (Wilcoxon eslestirilmis iki
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KUCQUK KESIiLI KORNEAL TRABEKULEKTOMIi: ON

Tablo 2. Kiigiik kesili korneal trabekiilektomi uygulanan goézlerin preoperatif ve postoperatif 6zellikleri

Hasta Preop Preop Postop Postop Bleb % GIB Takip Kompl Basar
No GiB* ilag # GiB* lag # diisiisii (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). GIB:mmHg. Kompl.:Komplikasyonlar. H:Hifema. L: Lokalize, S: S13. ** : Basarili 11 vakadaki ortala-

malar.

Tablo 3. Her iki gozii opere edilen vakalarda (8 olgu) standart trabekiilektomi (ST) ve kiigiik kesili korneal
trabekiilektomi (KKKT) uygulanan goézlerin karsilagtirilmasi

ST KKKT p
Preop GIB (mmHg) 33.8£3.9 44.6%3.0 *#<0.05
Postop GIB (mmHg) 13.141.2 14.141.7 *%>().05
p **<0.05 **<0.05
Preop ilag sayisi 2.240.2 2.240.2 *farksiz
Postop ilag sayist 0.1+0.1 0 *>0.05
p *<0.05 *<0.05
GIB diisiisii (%) 59.0+5.3 66.8+4.5 *>(0.05
Bleb tipleri (en sik) diffliz lokalize **<0.05
Takip siiresi (ay) 15.1£1.8 14.8+1.8 *>0.05
* Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
** Bagimli gruplarda ki-kare testi
ornek testi) (Tablo 3). Tartisma

KKKT ve ST uygulanan hastalarda GIB'nin,
preoperatif doneme gore postoperatif donemdeki
diisiis yiizdesi karsilastirildiginda, KKKT'de
diisiis oran1 daha yiiksek goriinse de fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi, p>0.05) (Tablo 3).

KKKT yapilan hastalarda konjonktival blebler
lokalize tipte olma egilimindeyken, ST sonras1 dif-
fiiz tipte bleb olusumu goézlendi. Postoperatif bleb
tipleri arasindaki fark istatistiksel olarak da anlam-
l1 bulundu (bagimli gruplarda ki-kare testi,
p<0.05) (Tablo 3).
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Gelisen diinyada halen en 6nemli korliik ne-
denlerinden biri olan glokomatdz optik ndropati
¢ogu zaman goz i¢i basincindaki yiikselmeyle be-
raber progresyon gostermekte ve GIB'nin medikal
tedavi ile gerektigi diizeyde kontrol altina alina-
madig1 durumlarda cerrahi yaklasimlar kaginil-
maz olmaktadir. Ozellikle yiiksek basingli
glokomlarda "erken" cerrahi tedaviye egilim her
gecen giin daha ¢cok artmaktadir (30,31).

Sugar (1) tarafindan ilk kez 1961 yilinda
isimlendirilen ve teknigi 1968'de Cairns (2)
tarafindan tarif edilen trabekiilektomi ameliyati
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bugiine kadar bir ¢ok farkl tipteki glokomun te-
davisindeki basarili sonuclariyla "altin standart"
filtrasyon prosediirii haline gelmistir.
Trabekiilektominin uzun dénem sonugclariyla ilgili
bildirilen cesitli se-rilerde cerrahi tekniklerde, ek
tedaviyle veya ek tedavi olmaksizin basar kriter-
lerinde ve hasta grup-larinda farkliliklar bulun-
masiyla birlikte, operasyo-nun basaris1 farkl
takiplerde %67 ile %97 arasinda degismektedir (3-
10). Yiiksek basingli glokomlarda GiB'min ek
ila¢c tedavisi olmaksizin 22 mmHg'nin altina
diisiiriilmesinin "tam bagar1", ek ila¢ tedavisi ile
bu diizeye indirilmesinin ise "yeterli basar1" kriteri
olarak kabul edilmesi yaygin bir yaklasimdir
(9,11). En sik goriilen komplikasyonlar arasinda;
hifema, dar 6n kamara, koroid dekolmam ve
katarakt olusumu ya da kataraktin progresyonunun
hizlanmasi sayilmakta, uzun takipli genis seril-
erde trabekiilektomi sonrasi, her ii¢ gozden birinde
bir veya daha ¢ok komplikasyona rastlandigi
bildirilmektedir (3-10).

Trabekiilektominin komplikasyon oranlarini
diistirmek ve filtrasyon basarisizligina yol aga-
bilecek risk faktorlerini elimine edebilmek
amaciyla, teknigin g¢esitli varyasyonlar1 ve modi-
fikasyonlar tizerinde pek ¢ok calisma yapilmais,
Ozellikle konjonktiva ve Tenon kapsiiliine trav-
manin en aza indirilmesiyle, basarisizligin
baslica nedeni olan subkonjonktival-episkleral fi-
brozisin azaltilmasina ¢alisilmistir (12,18-29).

Trabekiilektomiye alternatif olarak sunulmusg
korneal trabekiilektominin erken  serilerinde
basar1 oranlar1 diisiik olarak bildirilmigtir (22-
26). 11k olarak, Cairns seffaf-korneal trabekiilek-
tomi teknigini tanimlamis; korneal kesiyle 6n ka-
mara ac¢isina ulagilarak trabekiilektomi yapil-
masi1 ve periferik iridektomiyi takiben korneal
siitirasyonla iglemi tamamladigini bildirmistir.
Bu sekilde, iridektomi ve skleral perforan damar-
larm olusturdugu ostiumlar yoluyla GiBin
disiiriilebileceginden yola ¢ikmig fakat planlanan
basing diisiisii olusmamaistir (22). Fahmy ve ark.
da ayni1 yontemi denedikleri 6 olguda basari elde
edemediklerini bildirmisglerdir (23). Molteno ve
ark. ise bu teknige korneal giristen yararlanarak
hazirlanan bir subskleral kleft eklenmesiyle
gelistirdikleri yontemin, 22 hastanin 11'inde erken
donemde kalin duvarli yaygin bleblerle, GIB

T Klin J Ophthalmol 2001, 10
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kontrolii sagladigini (24); 21 olgununda 5 yillik
takipleri sonucunda ise basarinin %56 diizeyinde
kaldigini bildirmislerdir (25).

Van Buskirk 6nce eniiklee gozlerde, daha son-
ra kedi gozlerinde caligsarak gelistirdigi modi-
fikasyonda limbusta, trabekiilektomideki skleral
fleple ters yonde bir korneal flep hazirlanmasini
takiben, spatiil bigakla intraskleral bir cep olustur-
mus; ve cebin i¢inden kistotom yardimiyla sub-
konjonktival bolgeye serum enjekte ederek bir bleb
hazirlamis, daha sonra pang¢ yardimiyla skleral
cep iginden ve korneal kesinin 6n kamaraya uzanan
alt dudagindan parca eksize ederek bir fistiil trakti
meydana getirmistir. Bu teknigin 5 olgudaki erken
sonuglarinin yayinladigi 6n c¢alismada, tiim
hastalarda ii¢ aylik takipte basarili GIB kontrolii
saglandigini bildirmis, bir hastada koroid dekol-
mani, iki hastada postoperatif birinci giinde ko-
rneal sizint1 izlenmistir (27). Cioffi ve Van
Buskirk daha sonra yayinladiklar1 20 goézden
olusan serilerinde, bir yilin {izerinde takibi bulu-
nan 8 gozde, ayni teknikle, basar1 oranini %88
olarak bildirmisler, bir hastada dar 6n kamara, 2
hastada ise koroid dekolmani diginda 6nemli ve
kalict komplikasyon izlenmedigini rapor et-
mislerdir (28). Uveite sekonder glokom, post-trav-
matik afak glokom ve katarakt cerrahisi gegirmis
komplike olgularin da dahil edildigi bu seride, 11
gbozde ek olarak 5-FU kullanilmis ve buna baglh
erken gegici korneal sorunlar bildirilmistir.
Basarisizliga ugrayan gozlerden {i¢linde de fistiil
ilk 6 hafta i¢inde tikanmistir (28).

Van Buskirk'iin teknigi korneal flep kaldiril-
mas1 ve fistiilin subkonjonktival agikligini
saglamada pang¢ kullanilmasi acgisindan uygu-
ladigimiz teknikten farklidir (27). Korneal flebin
kaldirilmasi, uyguladigimiz tek dik insizyona
gore, kornea stromal dokusunun manipiilasyonun-
daki relatif giigliik nedeniyle, daha zor bir islem gibi
goriinmektedir. Subkonjonktival agikligin saglan-
mast i¢in ise kistotomla yapilan dikey ve yatay
kesme islemi serimizde yeterli sonug vermis, bunun
yaninda, pan¢ kullaniminin prosediiriin gerek-
tiginde tam kat hale getirebilmesi acgisindan avan-
taj olusturdugu savunulmustur (28). Komplike
vakalara girisimde bulunmadigimiz i¢in 5-FU ya
da diger bir antifibroblastik ajanin kullanilmasi
bizim tartismamizin diginda kalmistir.
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Lerner'in, Tenon kapsiiliinii koruyarak kiigiik
kesili trabekiilektomiyi tanimladigi 30 vakalik
serisinde, teknik, limbusa komsu konjonktivada
Tenon kapsiiliinii travmatize etmeksizin 2.5 mm'lik
bir peritomi olusturulmasini takiben yarim kat
dik bir limbal insizyon yapilarak buradan ekvatora
dogru diseksiyonla skleral cebin hazirlanmasi ve
kistotom yardimiyla subkonjonktival fistiiliin
olusturulmasi, daha sonra da limbal kesinin i¢ du-
dagindan trabekiilektomi, periferik iridektomi ve
siitlirasyonla islemin tamamlanmasi seklinde tarif
edilmektedir (29). Uyguladigimiz teknikten
baglica farki, kiicilk de olsa konjonktival bir
acilis kesisi ve koterizasyon kullanilmasidir. Her
ne kadar Tenon kapsiiliine direkt travma uygulan-
masa da konjonktival insizyon ve siitiirasyon
yapilmaktadir. Tamamen korneal yaklasimla
uyguladigimiz modifikasyon bu agidan daha
avantajli goriinmektedir. Korneal manipiilasyonun
limboskleral manipiilas-yona goére daha zor olmasi
ise dezavantajimiz olarak kabul edilebilir.
Lerner'in teknigi ile 10 hastada 5-FU kullanil-
masiyla birlikte ortalama 6 aylik takipte basari
oran1 %90 olarak bildirilmis, komplikasyon olarak
7 olguda operasyon sirasinda kistotomun kullanil-
mast sirasinda lokal, gecici hemoraji, postoperatif
donemde ise ii¢ hastada yara yeri sizintis1 ve dort
hastada s1g koroid dekolmani rapor edilmistir
(29).

Van Buskirk ve Lerner'in tanimladigi teknik-
lerin bir modifikasyonu ve sentezi olan, KKKT
yonteminin denendigi 12 vakalik serimizde, ope-
rasyon GIB'n1 istatistiksel agidan anlamli
diizeyde diislirmiis (p<0.01), diger goéziine ST
uygulanan 8 olguda, her iki goz
karsilastirildiginda; postope-ratif basinglar ve
GIB'larindaki diisme oranlar1 ydniinden iki grup
g6z ve iki operasyon arasinda fark bulunmamaistir
(p>0.05). Basar1 kriteri olarak  postoperatif
GIB'nin, 6nceki tedaviye ilag eklenmeden, 22
mmHg'nin altinda olmasi1 kabul edildi-ginde
(9,11); ortalama 14.5+1.5 aylik takip siiresi sonun-
da KKKT'min basar1 orami (11/12) %91.6'dir.
KKKT sonrasinda postoperatif antiglokomatoz ilag
sayisindaki diigme istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.01). Bu acidan da ST ve KKKT
arasinda fark goriilmemistir. Basar1 saglanan 11
hastanin dokuzunda antiglokomatoz ilag tedavisi
kesilmis, bir hastada ilag sayisi azaltilmig, bir
hastada ayn1 kalmistir.
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Bir olgudaki kisa siireli gegici hifema disin-
da 6nemli komplikasyona rastlanmamis, sonucta
olusan bleb ise siklikla kiiciik lokalize ya da s1g
bir bleb olmustur. Bilateral ameliyat uygulanan
gozlerde ST uygulanan tarafta blebler diffiiz olma
egilimindedir ve fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Lerner de lokalize bleblerin sikligindan
bahsetmis (29), Cioffi ve Van Buskirk ise en az iki
kadrana yayilan diffiiz bleblerin olusumunu rapor
etmislerdir (28). Fark biiyiik olasilikla subkon-
jonktival aciklig1 genisletme i¢in pan¢ kullan-
malarindan kaynaklanmaktadir. Biiyiik ve ince du-
varli blebler irritasyon, dellen ve enfeksiyon
gelisimi agisindan risk olusurmaktadirlar ve
GIB diisiisii kiiciik, lokalize bleblerle saglan-
abiliyorsa bu bir avantaj olarak kabul edilebilir
(11,32). Bu durum non-penetran filtrasyon girisim-
lerinin de avan-tajlar1 arasinda bildirilmektedir
(33,34).

Serimizde, iki tarafli cerrahi uygulanan goz-
lerde ST ve KKKT sonuglar1 karsilastirilabilir
sekilde uyumlu goriilse de vaka sayisinin azlig1
ve takip siiresi, teknigin standart trabekiilektomi
serileri ile karsilastirilmasini olanakli kilma-
maktadir. Daha genis seriler ve daha uzun takip
stireleri ile basari ve komplikasyonlar yoniinden
daha anlamli karsilastirmalar yapilabilecektir.

Kiigiik kesili korneal trabekiilektominin, gozigi
basincini diisiirmedeki etkinligi, diisilk komp-
likasyon orani, teknigin karmasik ve pahali
aletler gerektirmemesi, kolay 6grenilebilir olmasi,
konjonktiva ve Tenon kapsiiliine insizyon, koteri-
zas-yon ve siitiirasyon uygulanmadan minimum
travmayla tamamlanabilmesi ile opere edilen az
sayida olgunun erken donem sonuglarina daya-
narak, gelecek igin imit veren, alternatif bir fil-
trasyon cerrahi teknigi olabilecegi sonucuna
varilmigir.
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