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Pediatrik Glokomlarda Trabekiilektomi?
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OZET
Amag: Pediatrik glokomlarda uygulanan trabekulektomllerde uzun donem taklp sonuglari-

. miretrospektif olarak aragtirmak.

Gereg ve Yéntem: Calismaya 3 kongenital, 13 infantil've 5 juvenil glokom tamsiyla trabe-
kiilektomi yapilan ve en az 6 ayhk takibi bulunan toplam 21 hastanin 26 gozii dahil edildi. Has-
talarin 6, 12, 24 ve 36.aydaki g6z igi basinglari ve komphkasyonlan kaydedildi. TNaglh veya ilag-
siz gdz i¢i basinct (GIB) 21 mmHg'nin altinda ve 6 mmHg mn uzermde olanlar bagarili kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin 12'si erkek 9'u kadin, ortalama yaglar 8.62+4.28 yil ve ortalama takip
stireleri 20.65::13.0 ay idi. Ameliyat 6ncesi ortalama 26.65+6.51 mmHg olan GIB ameliyat so-
rasi ortalama 6.ayda 15.46+6.87 mmHg, 12.ayda 16.8945.61 mmHg, 24.ayda 18.69+£9.97
mmHg ve son kontrolde 19.62+10.58 mmHg olarak tespit edildi. Tiim kontrollerde Glgiilen
GIB'lar1 ameliyat 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (P<0.05).
En sik goriilen komplikasyonlar hifema ve hipotoni idi. Bir olguda fitizis bulbi meydana geldi.

* Sonug: Pediatrik glokomlarda trabekiilektomi etkili ve giivenilir b]I yontemchr

'Anahtar Kellmeler Pediatrik glokom, Trabekulektom1 '

S SUMMARY
- . Trabeculectomy in Pedlatrlc Glaucoma : -
Purpose To evaluate the long term results of trabeculeetomy performed in ped1atr1c glau-

Materlal and Methods: Twenty six eyes of 21 ped1atr1c glaucorna patients (3 congenital,
13 infantile, 5 juvenile glaucomas) who underwent trabeculectomy were included in this study.
Follow up time was at least 6 months. The IOP measurement and complications were recorded
postoperatively 6, 12, 24, and 36 months after surgery. The success rate was defmed as the IOP

B greater than 6 mmHg and less than 2T mmHg with or without medication. -

" Results: We evaluated 21 patients (12 male, 9 female) Mean age was 8.62+4.28 years.
Mean follow up tune was 20. 65+13 months. The mean preoperatwe I0P level was 26. 65+6 31
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mmHg. The mean postoperative IOP level was 15.46+6.87 mmHg at 6 month, 18.69+9.61
mmHg at 12 month, 19.62+10.58 mmHg at 24 month and 19.62+£10.58 mmHg at last visit res-
pectively. Reductions in IOP levels were statistically significant in all control visits. (p<0.05)
The most commonly seen complications were hyphaema and hypotony. Phthisis bulbi was ob-

served in one patient.

Conclusion: Trabeculectomy is an effective and safe procedure in pedlatuc glaucoma.
Key Words: Pediatric glaucoma, Trabeculectorny o : - o

GiRiS

Pediatrik glokomlar baglangic vaslarina gére kon-
genital, infantil ve juvenil olmak iizere ii¢ grupta deger-
lendirilirler. Her iic grupta da ortak patomekanizma
akdz diga akimin azalmasidir (1). Bunun en dnemli ne-
deni trabekiiler afin gelisim bozuklugu olup olgularin
%50'sinde trabekiilodisgenezis mevcuttur (2). Pediatrik
glokomlarda &nerilen esas tedavi cerrahi yontemlerdir
(3-6). Bu yontemler 6n kamara acismdaki diga akim di-
rencini kirmaya ydnelik goniotomi veya trabekiilotomi

cerrahileridir (7). Trabekiilektomi ise onerilen ilk cerrahi

segenek olmamakla birlikte bilinen bir prosediir oldu-
gundan birincil cerrahi yontem olarak veya trabekiiloto-
mi ile kombine tercih edilebilmektedir (8,9).

. Bu galismada birincil cerrahi yontem olarak trabe-
kiilektomi uygulanan vakalar retrospektif olarak aragti-

rildi, bagar: oranlan tespit edildi ve komplikasyonlar

kayded11d1

'GEREC ve YONTEM '

Saglik Bakanhg1 Dr. Liitfi Klrdar Kartal Egitim ve

Aragtirma Hastanesi 2. Goz Kliniginde Haziran 1997 ile
Aralik 2004 tarihleri arasinda 3 kongenital, 13 infantil
ve 5 juvenil glokom tamsiyle trabekillektomi yapilan ve
en az & ayltk takibi bulunan toplam 21 hastanmn 26 gzii
¢alisma kapsamina alindi. Kongenital anomalilerle ilig-
kili glokomlar ve sekonder glokomlar caligmaya dahil
edilmedi. Limbustan 6-8 mm mesafeden limbus tabanl
konjonktival fleb hazirlandi. Skleral alan koterize edil-
dikten sonra 3-4 mm limbus tabanli dértgen skleral fleb
hazirlandi, Trabekiilektomi ve iridektomiyi takiben skle-
ral fleb 4 adet sabit siitiirle kapatildi. Agilan yan porttan
irrigasyon yapilarak flebte uygun miktarda sizinti tespit
edildikten sonra tenon §/0 vikril ve konjonktiva 8/0
ipekle ayr ayn siitiire edildi. Kesi yerinden 180 derece
uzaga subkonjonktival deksametazon sodyum fosfat
{4mg) ve gentamisin (20 mg) enjecksiyonu ile operasyon-
lar sonlandirilds. iki damla %1 atropin stilfat (Midrisol)
veya siklopentolat (Sikloplejin) damlatildiktan sonra
deksametazon sodyum fosfat pomat %0.1 (Maxidex) ve

tobramisin pomat %0.3 (Tobrex) ile g&zler kapatildi.

Ameliyat sonras1 dgnemde giinde beg kez Maxidex ve

Tobrex damla ile giinde ii¢ kez Sikloplejin damla bir ay
siire ile kullanildi. Takip siiresince GIB yiikselmesi tes-
pit edildiginde antiglokomatoz ilaclarla tedaviye baglan-
di. Hastalanin 6.ay, 12.ay, 24.ay ve son kontroldeki
GiB'lari, kullandi§ ilaglarin sayisi ve komplikasyonlan
kaydedildi. flagl: veya ilagsiz GIB 21 mmHg'mn altinda
ve 6 mmHg'nin {izerinde olanlar basanli kabul edildi. Is-
tatistiksel analiz icin Student's t-test kullanildi, 0,05'ten

kiictik p degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Verilerin tammlayici ve istatistiksel analizleri SPSS for

-Windows 11.5 programinda gergeklegtirildi.

BULGULAR

Hastalarin 12'si erkek 9'u kiz olup ortalama yaslar
8.62+4.28(3-21) wil idi. Ortalama takip siireleri ise
20.65+13.00(6-48) ay idi (Tablo 1). Ameliyat &ncesi or-

talama 26.65+6.51 mmHg olan GIB ameliyat sorasi or-

talama 6.ayda 15.461+6.87 mmHg, 12.ayda 16.8949.61
mmHg, 24. ayda 18.69+9.97 mmHg ve-son kontrolde
19.62+10.58 mmHg olarak tespit edildi (Tablo 2). Tiim

-, kontrollerde &l¢iilen GIB'lar1 ameliyat éncesine gore is-

tatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulundu
(p<0.05). Ameliyat &ncesi ortalama 2.92:+0.80 olan ilag
say1si son kontrolde ortalama 1.46+1.20 oldugu goriildi
(Tablo 3). Bu da istatistiksel olrak anlaml: idi. En sik
goriilen komplikasyonlar erken dinemde hifema ve hi-
potoni idi. Bir olguda ise erken ddnemde baslayan ve
gec donem devam eden hipotoni sonucu ftizis bulbi
meydana geldi (Tablo 4).

TARTISMA

Pediatrik. glokomlarda GIB yiiksekligi trabekiiler
agin gelisim anomalisine bagh oldugundan cerrahi sece-
nekler bu bélgeye odaklanmistir. Goniotomi konjonkei-
vay1 saglam birakarak gerektiginde trabekiilektomi igin
avantaj saglamasina karsin, deneyim, donanim ve say-
dam kornea gerektirmesi bu ydntemin dezavantajlandir
(10,11}. Ayrica zor olan bu ydntemnde 6n kamarada gali-
sildigr igin kornea ve lense zarar verme ihtimali yiiksek-
tir (12-14). Trabekiilotomi yéntemi de bulanik kornea-
larda uygulanabilme ve gerektiginde trabekiilektomiye
cevrilebilme avantajma sahip olmasina kargin deneyim
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Tablo 1. Demografik veriler .. .

Tablo 3. Ameliyat oncesi ve sonras ortalama ilag

sayisi
Ameliy;t oncesi : . 2.92id.80
Ameliyat sonras! T 1.46£1.20.
p <0,05°

Tablo 4. Ameliyat sonrast koﬁzplika&yonlar

Hasta'say:m 21
Gz sayisy . 26 .
Cinsijet
k_adm' 9
erkek 12
Ortalama yag (yil) 8.6244.28
Ortalama GIB (mmHg) - 26.6546.51
Ortalama ilag sayisi 2.921’.0.79
Ortalama takip (ay) 20.65+13.0
Tam S ' '
Kongenital glokom 3
infantil glokom o 13
Juvenil glokom . _ N 5

Tablo 2. Amelij:ét éncesi ve sonrast ortalama GIB
degerleri ve bagart oraniar:

Kompiikgsyon "~ Say %
Hifema o : o4 15.38
Hipotoni 3| 1153
Siitiir absesi . 1 3.84
Enkapsiile kistik bleb R 3.84
Anahtar pupil. : oo L 3.34
Fitzisbulbi | 3

GiB I (.)r.ta.iar.n".x GiB Basar) oram %
Ameliyat éncesi 26.6556.51 —_—

‘6. ay | 15.46+6.87 66.6 (p<0,05)
12, ay.. . - - 16.8919.61 61.1 (p<0,03)
24. ay 18.69+9.97 50.0 (p<0,05)
36.ay - 19.62+10.58 46.6 (p<0,05)

gerektirmesi veya Schlemm kanalinin her zaman bulu-
namamasi, dokularin travmatize edilmesi nedeniyle da-
ha sonra yapilacak filtran cerrahilerinin bagari sansmnt
azaltmasi ve ge¢ donemde iris' kitkiinde proliferasyon
goriilmesi gibi dezavantajlar vardir (8,10,12-19). Trabe-
kiilektomi yontemi pediatrik glokomlarda birincil yon-
tem olarak &nerilmese de bilinen bir cerrahi ybntem ol-
dugundan yaygm olarak kullamlmaktadur. Hatta bazs ya-
zirlar tarafindan’ da bmncﬂ cerrah1 yontern olarak da
onenlmektedlr (20) - :

Trabekulotorm ve gomotorm operasyonlan ile ilgili
%73-93 arasinda deglgen bagart oranlart bﬂdlrﬂmektedlr
(10- 12,17,21 ,22). Kar§11a§t1rmah blrgok ga]1§mada goni-
otomi, trabekiilotomi veya kombine uygulamalar izole
trabekiilektomiye gore daha basarili bulunmugtur (4,18).
Ancak trabekiilektomi ile ilgili de literatiirde %37.0 ile
%92.3 arasinda degisen oranlarda bagar1- bildirilmekte-

dir (8,20,23,24), Calisgmamizda 6.ayda %066.6, 12.ayda
%61.1, 24.ayda %50.0 ve son kontrolde de %46.6 ilagh
veya ilagsiz bagan elde edilmistir. GIB degerleri ameli-
yat oncesi degerlerle kiyaslandifmda tiim zamanlarda
anlamli derecede diigiik bulundu (p<0.05). Ameliyat 6n-
cesi ortalama 2.92:£0.80 olan ilag sayis: da anlamli dere-
cede diiserek son kontrolde 1.46x1.20 oldugu goriildi
(p<0.05).

Ameliyat sonrasi erken ‘dénemde 4 olguda hifema
meydana geldi. Bunlarin iridektomi yerinden oldugu
gizlendi. Bunlar igin ayrica bir tedavi uygulanmad1
Uguncu giinde hemostaziz olugtu ve en gec 10 giin igin-
de 6n kamaradaki koagiiliim tamamen kayboldu. Hipo-
toni meydana gelen 3 olguda ise asin filrasyon tespit
edildi. Herhangi bir girigim uygulanmadan takibe alinan
bu olgularm ticii de kendiliginden diizeldi. Hifema, hi-
potoni, s13 6n kamara, makulopatl, koroid dekolmani,
katarakt, blebit, endoftalmi ve retina dekolmani gibi
komplikasyonlar daha cok mitomisin C kullanilan olgu-
larda meydana geldigi bildirilmektedir (25-29). Ancak
bunlarda dahi en sik goruien s1§ &n kamara ve hipotoni
ek miidahaleye gerek kalmadan diizelebilmektedir (25,
27). Caligmamizda ilk ameliyatlarinda bagarisiz olan 5
olounun ikinci ameliyatlarinda mitomisin C kullanildi.
Bu amehyatlarda da bir olguda gelisen ve miidahaleye
gerek kalmadan 10. giinde kendilifinden diizelen hipo-
toni ve 513 én kamara d1§1nda komphkasyonla kar§1la§11—
mads, : :
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Bir olgumuzda iligtincii ayda siitlir absesi gézlendi.
Konjonktivada kalan siitiir bakiyeleri alinarak topikal
antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Bir olgumuzda iridekto-
mi esnasinda iris pupil hizasmdan kesildigi igin anahtar
pupil meydana geldi: Ancak ameliyat esnasinda trabekii-
lektomi yerinden 6n kamaraya bol viskoelastik verilerek
ve kapsiiloreksis pensi yardimiyla irise siitiir konarak
pupilloplasti yapildi.

Bilateral trabekiiléktomii yapilan bir olgumuzin bir
giziinde yakla§1k birinci yilda fitizis bulbi meydana gel-
di. Fitizis bulbi olan gézde enfeksiyon veya kanama tes-
pit edilemedi. Ancak erken donemde baslayan ve geg
dénem devam eden hipotoni, kornea capmin diger go-
ziin kornea ¢apindan daha bilyiik ve GIB'nin da ameliyat
dncesi daha yitksek olmas: fitizis bulbinin etkeni olabl—
lecegi diigiiniildii.

Sonug olarak pediatrik glokomlarda trabekiilektomi
cerrahisi uzun dénem diisiik gdz i¢i basinc: saglamada
etkili, komplikasyon oranmin diigiik olmast dolayisi ile
de glivenli bir yontem olarak gziikkmektedir. Ancak ol-
gu saymmzin diigiik olmasi, her iki konuda da daha faz]a
sayida olgu ile desteklenmeSL gerektifini diigiindiirmek-
tedir.
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