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Glokomun Cerrahi Zamanlamasinda
Gec¢ mi Kaliyoruz?

Are we Late in Glaucoma Surgery?

OZET Amag: Glokom merkezine yénlendirilen olgular iizerinde son yillarda artan ilag gesitliligi-
nin ameliyat karar1 verilmesinde gecikmeye yol agip agmadiginin, ameliyat girisindeki optik sinir
bas: cukurlagma oranlari (OSCO) temel alinarak degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Son bir
yilda klinigimizin glokom birimine cerrahi i¢in y6nlendirilmis olgulardan trabekiilektomi uygula-
nan 82 olgunun 114 (1. grup) gozii ile 1998-2000 yillar: arasinda trabekiilektomi uygulanmig 77
olgunun 90 (2. grup) gozii galismaya dahil edildi. Olgularin yaslari, glokom tipi ve cerrahi 6ncesi OS-
CO incelendi. Ayrica OSCO 0.8 ve tizerinde olan olgular ileri evre glokom olarak kabul edildi ve
her iki grupta ileri evredeki glokomlu olgu sayis: arastir1ldi. Bulgular: Cerrahi éncesi ortalama OS-
GO 1. grupta 0.78 + 0.24, 2. grupta 0.63 + 0.27 olarak bulundu. Istatistiksel olarak 1. gruptaki olgu-
larda OSCO anlamli bigimde yiiksek bulundu (Bagimsiz t-testi ile p< 0.001). Her iki grupta OSCO
cerrahi 6ncesi 0.8 ve tizerinde olan olgular karsilastirildi. OSCO birinci grupta %67.3, ikinci grup-
ta ise %46.7 oraninda 0.8 ve tizerinde bulundu (ki-kare, p= 0.004). Sonug: Glokom merkezlerine
yo6nlendirilen olgularin gelis OSCO ve ileri glokom olgu sayis1 ge¢mis donemler ile kargilagtirildi-
ginda istatistiki olarak anlaml yiiksek bulunmasi, ilkemizdeki mevcut glokom tedavi yaklagimla-
rin1 gézden gecirmemiz gerektigini gostermektedir. Artan glokom ilag gesitliligi glokomun ame-
liyatsiz da kontrol altina alinabilecegi goriisiinii yayginlastirmis, olgularin kullandig: ilag sayis: gi-
derek artmistir. Ancak olas1 olgu uyumu, giin ici basing degisimleri, artan olgu sayist ile progresyon
takiplerindeki yetersizlikler ve ila¢ doygunlugu gibi nedenler cerrahi kararin gegmise gére gecik-
mesine yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, tedavi, cerrahi, olgu uyumu

ABSTRACT Objective: To investigate the effects of multifarious hypotensive agents available in
the market on the glaucoma surgery timing by the means of the cupping/disc ratio at the time of
surgery. Materials and Methods: We evaluated 114 eyes of 82 patients who had undergone trabe-
culectomy in year 2008 (group 1) and 90 eyes of 77 patients who had undergone trabeculectomy in
between 1998 and 2000 (group 2). The ages, glaucoma types and the cupping/disc ratios of the pa-
tients were noted. Whenever the cupping/disc ratio was over 0.8 then the patients were accepted
as severe glaucoma and severe glaucoma rates of both groups were compared. Results: Preoperati-
ve cupping/disc ratio was 0.78 + 0.24 in group 1 and 0.63 + 0.27 in group 2. The cupping/disc ratio
in group 2 was found statistically higher than group 1 (Independent t-test, p< 0.001). Cupping/disc
ratio was 0.8 or higher in 46.7% of the patients in group 1 and in 67.3% of the patients in group 2
(Chi-square, p= 0.004). Conclusion: As the cupping/disc ratio and the number of severe glaucoma
patients at the time of glaucoma surgery are statistically higher than it used to be, we should recon-
sider our strategy for glaucoma. Ophthalmologists are presently faced with a myriad of choices for
ocular hypotensive therapy which may lead to misjudgement that glaucoma can always be treated
with medication. Because of this misapprehension the number of the hypotensive agents patients
prescribed is increasing. Possible patient noncompliance, diurnal intraocular pressure fluctuations,
insufficient examinations due to growing number of glaucoma patients and drug saturation lead to
late surgery decision than it used to be.
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GLOKOMUN CERRAHI ZAMANLAMASINDA GEG Mi KALIYORUZ?

ronik bir hastalik olan glokom hayat boyu
B devam eden takip ve tedavi gerektirir. Gii-
niimiizde glokomda tibbi ve cerrahi olmak
tizere iki ayr1 tedavi protokolii uygulanmaktadir.
Tedavi protokolleri glokomun tipi, optik sinirdeki
hasar, olgunun tedaviye uyum kabiliyeti ve hasta-
Iigin ilerleme hizina gore degisim gostermektedir.
Ozellikle acik acili glokom tiplerinde ilk tedavi se-
cenegi siklikla tibbi tedavi olmaktadir.’? Son 10
yilda artan ilag gesidi glokom recetelerinin degis-
mesine neden olmustur.® Giivenli kullanim ola-
naklar1 ve olgu ile hekimleri ilgilendiren sosyal
etmenler, hastalik ilerleme gosterdikge regetede
artan ila¢ sayisin1 dogurmaktadir.

Glokom tedavisinde amacimiz olgu i¢in belir-
lenmis olan hedef goz ici basinci (GIB)'n1 giin ici
ve giinler arasinda dalgalanma olmaksizin istenilen
seviyede tutabilmektir."*> Glokomda ilerleme goz-
lenen olgularda mevcut tedaviyi 6ncelikle ayni
gruptan veya farkl bir gruptan bir ilacla degistir-
mek genellikle uygulanan yontemdir."® Ancak olgu
uyumu noksanlig1 ve ilaglarin kontrol altina ala-
madig1 basing dalgalanmalar1 varliginda ek ilag te-
davisi soruna ¢are olamayabilmektedir.” Bu ylizden
baz1 ¢aligmalar lazer veya cerrahi tedaviyi birinci
basamakta uygulamiglar ve ilag tedavisi ile kiyasla-

nabilir sonuglar elde etmiglerdir.310

Bu ¢alismada, son yillarda artan ilag gesitlili-
ginin ameliyat karar1 vermemizde bir gecikmeye
yol agip agmadigini glokom merkezimize yonlen-
dirilen olgular tizerinden degerlendirmeye calistik.
Bu amacla ameliyata giris glokomat6z optik sinir
degerlerini OSCO temel alarak degerlendirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Son bir yilda (2008) klinigimiz glokom birimine
cerrahi tedavi i¢in yonlendirilmis olgulardan tra-
bekiilektomi uygulanan 82 olgunun 114 (grup 1)
gozi ile 1998-2000 yillar: arasinda trabekiilektomi
uygulanmis 77 olgunun 90 (grup 2) gozii caligmaya
dahil edildi. Diizenli takip ve kayitlar1 olmayan ol-
gular calismaya alinmad.

Olgularin yasi, glokom tipi, cerrahi oncesi
OSCO ve cerrahiye karar verildigi tarihte kullan-
dig ilag sayisi incelendi. OSCO 0.8 ve {izerinde
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olan olgular ileri evre glokom olarak kabul edile-
rek her iki grupta ileri evre glokom olgu sayis1 be-
lirlendi. Kapali agili glokomlarda gelisen optik
atrofi de ileri evre glokom olarak kabul edildi.

Tiim olgularin cerrahi karar: klinigimiz glo-
kom biriminde ayni cerrahlar tarafindan alindi.
Cerrahi 6ncesi OSCO her iki grupta da ayni hekim
tarafindan degerlendirildi. ilag sayilar1 not edilir-
ken kombinasyon ilaglar iki ilag olarak kabul edildi.
Ilag sayilar1 verilirken tiim topikal ilaglarla birlikte
sistemik karbonik anhidraz inhibitorleri de deger-
lendirmeye alindi.

Ameliyat edilen tiim olgular glokom cesidine
gore bes ana sinifa ayrildi. Sirasiyla primer agik agili
glokom, eksfolyatif glokom, primer kapal acili glo-
kom, sekonder glokom ve pigmenter glokom sek-
linde siniflama yapalda.

Istatistiksel analiz i¢in “bagimsiz t” ve “ki-
kare” testleri kullanildi, p< 0.05 ise anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Ortalama yaslar1 58.70 + 16.82 yil olan 1. gruptaki
82 olgunun; 43 (%52.4)’d kadin, 39 (%47.6)’u erkek
idi. Ortalama yaslar1 62.54 + 13.12 y1l olan 2. grup-
taki 77 olgunun; 42 (%54.5)’si kadin, 35 (%45.5)’i
erkek idi. Caligmada karsilagtirilan iki grup arasinda
yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (bagimsiz t-testi, p= 0.076).

Tki gruptaki olgular glokom cesidine gére bes
ana gruba ayirilarak siniflandirildiginda iki grup
arasinda alt gruplarin dagilimi agisindan istatistik-
sel acidan anlaml bir fark saptanmadi (ki-kare
testi, p= 0.066). Olgu alt gruplar1 ve sayisal dagilim
Tablo 1’de gosterilmisgtir.

Cerrahi 6ncesi ortalama OSCO 1. grupta 0.78 +
0.24, 2. grupta 0.63 + 0.27 olarak bulundu (Sekil 1).
OSCO 1. grupta, 2. gruba oranla anlamli derecede
daha biiyiik bulundu (bagimsiz t-testi, p< 0.001).
Cerrahi 6ncesi 0.8 ve iizerinde OSCO olan olgular
(ileri evre glokom) 1. grupta %67.3, 2. grupta ise
%46.7 oraninda bulundu ($ekil 2). Bu da ileri evre
glokomlu olgularin 1. grupta istatistiksel olarak an-
lamli sayida fazla oldugunu gostermektedir (ki-
kare, p= 0.004).
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TABLO 1: Gruplardaki bes ana siniftaki hastalarin

sayisal dagilimi.
Glokom Tipi Grup 1 (n=90) Grup 2 (n=114)
Primer Agik Acili Glokom 33 (%36.7) 30 (%26.3)
Primer Kapali Acili Glokom 35 (%38.9) 42 (%36.8)
Eksfolyatif Glokom 15 {%16.7) 23 (%20.2)
Pigmenter Glokom 3(%3.3) 2 (%1.8)
Sekonder Glokom 4 (%4.4) 17 {%14.9)
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SEKIL 1: Gruplarin preoperati c/d oranlari.
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SEKIL 2: Gruplarda cerrahi karari verildigi asamadaki ileri glokom oranlari.

Cerrahi kararn verilen tarihte kullanilan orta-
lama ilag sayis1 1. grupta 2.88 + 0.90 olarak bu-
lundu. Bundan 10 yil 6nce cerrahiye giren 2.
gruptaki olgularda ise cerrahiye giris aninda kulla-
nilan ortalama ilag sayis1 1.99 + 0.95 olarak sap-
tandi. Bu fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(bagimsiz t-testi, p< 0.001).

I TARTISMA

Glokom, optik atrofi ve gérme alani kayb ile ka-
rakterize kronik bir hastaliktir. Yeryiiziindeki 65
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yas tzeri korliklerin ikinci en sik nedenidir.!
GIB’deki artig hem glokomun gelisiminde, hem de
progresyonunda en 6nemli risk faktoriidiir ve te-
davinin ana hedefi GIB’i diistirmektir.'?

Glokom tedavisinde amacimiz olgu i¢in belir-
lenmis olan hedef GIB’i giin i¢inde ve giinler ara-
sinda dalgalanma olmaksizin istenilen seviyede
tutabilmektir."*> izlem sirasinda bu hedefimize
ulasabildigimizi gosterecek en iyi yol fonksiyonel
gorme keskinliginde veya optik sinir parametrele-
rinde kotiilesmenin olmadigini kanitlamaktir.

Glokomda ilerleme gozlenen olgularda teda-
viye bagka ilag eklemek genellikle uygulanan yon-
temdir."® Ancak olgu uyumu noksanlig ve ilaglarin
kontrol altina alamadig1 basing dalgalanmalar: var-
liginda ek ilag tedavisi soruna gare olamayabilmek-
tedir.” Bu yiizden bazi ¢aligmalar lazer veya cerrahi
tedaviyi birinci basamakta uygulamais ve ilag teda-
visi ile kiyaslanabilir sonuglar elde etmiglerdir.31

flag tedavisine gosterilen olgu uyumu ilag sa-
yis1 arttikca azalmaktadir. flag kullanan genel bir
olgu grubunda yapilan ¢aligmada tek ilag¢ kullanan
bir olgunun ilaca uyumunu %87, iki ila¢ kullanan
olgunun ilaca uyumunu %81 olarak bulunmustur.
Giinde dort veya daha fazla sayida ilag kullanan ol-
gular ise ancak %39 oraninda ilaglara uyum gos-
termiglerdir. Ustelik bu ilaclar sadece glokom
ilaglar1 olmayip sistemik ilaglar da bu say1ya dahil-
dir.® Kholdebarin ve ark. benzer bir ¢aligmay1 glo-
kom olgular1 arasinda yapmuglardir. fla¢ kullanan
glokomlu bireylerin yaklasik olarak %50’si ilaca
uyumsuz veya yanlig kullanim sergilemektedirler.
Olgularin yalnizca %4.2’si ilac1 tam olarak dogru
kullanmiglardir.* Bagka bir ¢aligmada, ilaci uyum-
suz ya da yanls kullanim orani %40 olarak bildi-
rilmistir.” Ulkemizden glokom olgular1 arasinda
yapilan bir ¢caligmada ise mitkemmel olgu uyum
orani olarak kabul edilen ilac1 dogru ve zamaninda
damlatma oran1 %69.1 olarak saptanmistir.'® Ozel-
likle egitim diizeyi diisitkk ve 60 yasin tizerindeki
olgularda uyum daha da azalmaktadir.'

Siklikla ileri yagin hastaligi olan glokomun te-
davisinde ilk bagvurulan ila¢ tedavisini uygulamada
giiclikkler vardir.”®" Yagl, egitim diizeyi dusiik ve
ekonomik agidan dar gelire sahip olgu grubunda
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ilag tedavisinin eksiksiz yerine getirilmesi zor ol-
dugu gibi bu olgularin klinik takipleri de zordur.

flag tedavisine ragmen ilerleme gosteren glo-
kom olgularinda suglanan diger bir konu ise giin
i¢inde yasanan GIB dalgalanmalaridir. Medeiros ve
ark.nin yapmis olduklar1 ¢alismada glokomlu ol-
gularin giin icindeki GIB farkliliklar1 not edilmis
ve olgulara GIB’i dalgalandirmak amaci ile “su
igme provakasyon testi” uygulanmistir. GIB’de dal-
galanma ozellikle trabekiilektomi gegiren olgu-
daha az
bulunmugtur.'” Mansouri ve ark.nin ¢aligmasinda

larda ila¢ kullananlara oranla
sirastyla trabekiilektomi, derin sklerektomi ve la-
tanoprost kullanan ii¢ olgu grubunda diurnal GIB
degisiklikleri ve su icme provakasyon testinin so-
nugclan arastirilmigtir. Bu ti¢ grupta en diisiik giin
GIB degerlerine sahip olan ve basing dalgalanmasi
en az olan grup, trabekiilektomi uygulanan olgular
olarak bulunmustur. Latanoprost kullanan grupta
her ne kadar basing dalgalanmalar1 ¢ok genis ara-
likta olmasa da su igme provakasyon testinde GIB
artmigtir.'®

Tedavide ila¢ kullaniminin 6n planda olmasi,
olast muayene saati GIB &l¢iimii harici istenme-

Zafer OZTAS ve ark.

yen basing yiikselmelerini yakalayamamamiza
neden olabilmektedir. Bu nedenle olgu takibinde
itina gosterilmesi, takibin sadece GIB dl¢iimiiyle
degil diger 6nemli yontemler olan gérme alanz,
retina sinir lifi kalinlig1 6l¢timii ve optik sinir de-
gerlendirmesi de yapilarak stirdiiriilmesi olduk¢a
o6nemlidir. Uygun sekilde takip edilen olgularin
tedavi protokollerini belirlerken gereken olgu-
larda glokom cerrahilerini erken déneme alma-
mizin progresyon iizerine olumlu tesiri olacag:
kanaatindeyiz.

Glokom merkezlerine yonlendirilen olgularin
OSCO ve ileri glokom olgu sayisinin ge¢mis do-
nemlere gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bu-
lunmas: tlke glokom politikasini gézden gegirme-
miz gerektigini gostermektedir. Artan glokom ilag
cesitliligi glokomun ameliyatsiz da kontrol altina
alinabilecegi goriisiinii yayginlastirmis, olgularin
kullandig: ilag sayisinin giderek artmasina neden
olmustur. Ancak olas1 olgu uyumu, giin i¢i basing
degisimleri, artan olgu say1s1 nedeniyle progresyon
takiplerindeki yetersizlikler ve ila¢ doygunlugu
gibi sebepler cerrahi kararin ge¢mise gore gecik-
mesine yol agmaktadir.
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