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OZET 
Ama~: Pediatrik glokomlarda uygulanan trabekiilektomilerde uzun dtinem takip sonuc;lan­

m retrospektif olarak ara§llrmak. 
Gere~ ve Yontem: <;:ali§maya 3 kongenital, 13 infantilve 5 juvenil glokom taniS!yla trabe­

kiilektomi yap1lan ve en az 6 ayhk takibi bulunan toplam 21 hastamn 26 gtizii dahil edildi. Has­
talann 6, 12, 24 ve 36.aydaki gtiz ic;i basmc;lan ve komplilcasyonlan kaydedildi. ila<;h veya ila<;­
SIZ goz i<;i basmc1 (GiB) 21 mmHg'mn altmda ve 6 mmHg'nin iizerinde olanlar ba§anh kabul 
edildi. 

Bulgular: Hastalann 12'si erkek 9'u kadm, ortalama ya§lan 8.62±4.28 y1l ve ortalama takip 
siireleri 20.65±13.0 ay idi. Ameliyat tincesi ortalama 26.65±6.51 mmHg olan GiB ameliyat so­
rasJ ortalama 6.ayda 15.46±6.87 mmHg, 12.ayda 16.89±9.61 mmHg, 24.ayda 18.69±9.97 
mmHg ve son kontrolde 19.62±10.58 mmHg olarak tespit edildi. Tiim kontrollerde olc;iilen 
GiB'lan ameliyat tincesine gore istatistiksel olarak anlamh derecededii§iik bulundu (P<0.05). 
En s1k gtiriilen komplikasyonlar hifema ve hipotoni idi. Bir olguda fitizis bulbi meydana geldi. 

Sonu~: Pediatrik glokomlarda trabekiilektomi etkili ve giivenilir bir ytintemdir. 
Anahtar Kelimeler: Pediatrik glokom, Trabekiilektomi 

SUMMARY 
Trabeculectomy in Pediatric Glaucoma 
Purpose: To evaluate the long term results of trabeculectomy performed in pediatric glau­

coma. 

Material and Methods: Twenty six eyes of 21 pediatric glaucoma 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 lOP measurement and complications were recorded 
postoperatively 6, 12, 24, and 36 months after surgery. The success rate was defined as the lOP 
greater than 6 mmHg and less than 21 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 time was 20.65±13 months. The mean preoperative lOP level was 26.65±6.51 
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mmHg. The mean postoperative lOP 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 lOP 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 pediatric glaucoma. 
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GiRiS 

Pediatrik glokomlar ba§langH; ya§lanna gore kon­
genital, infantil ve juvenil olmak lizere li9 grupta deger­
lendirilirler. Her tic; grupta da ortak patomekanizma 
ak6z dt§a aklmm azalmasidrr (1). Bunun en 6nemli ne­
deni trabektiler agm geli§im bozuklugu olup olgulann 
%50'sinde trabektilodisgenezis mevcuttur (2). Pediatrik 
glokomlarda onerilen esas tedavi cerrahi yontemlerdir 
(3-6). Bu yontemler on kamara a9rsmdaki dr§a akrm di­
rencini knmaya y6nelik goniotomi veya trabektilotomi 
cerrahileridir (7). Trabektilektomi ise onerilen ilk cerrahi 
se9enek olmamakla birlikte bilinen bir prosedtir oldu­
gundan birincil cerrahi yontem olarak veya trabektiloto­
mi ile kombine tercih edilebilmektedir (8,9). 

Bu 9ah§mada birincil cerrahi yontem olarak trabe­
ktilektomi uygulanan vakalar retrospektif olarak ara§ti­
nldr, ba§an oranlan tespit edildi ve komplikasyonlar 
kaydedildi. 

GERE<;:veYONTEM 

Saghk Bakanhgr Dr.Llitfi Krrdar Kartal Egitim ve 
Ara§tirma Hastanesi 2. Goz Kliniginde Haziran 1997 ile 
Arahk 2004 tarihleri arasmda 3 kongenital, 13 infantil 
ve 5 juvenil glokom tamsryle trabektilektomi yaprlan ve 
en az 6 ayhk takibi bulunan toplam 21 hastanm 26 gozli 
9ah§ma kapsamma ahndr. Kongenital anomalilerle ili§­
kili glokomlar ve sekonder glokomlar 9ah§maya dahil 
edilmedi. Limbustan 6-8 mm mesafeden limbus tabanh 
konjonktival fleb hazrrlandr. Skleral alan koterize edil­
dikten sonra 3-4 mm limbus tabanh dortgen skleral fleb 
hazrrlandr. Trabektilektomi ve iridektomiyi takiben side­
raJ fleb 4 adet sabit slitlirle kapatrldr. A91lan yari porttan 
irrigasyon yapllarak flebte uygun miktarda stzmtt tespit 
edildikten sonra tenon 8/0 vikril ve konjonktiva 8/0 
ipekle ayn ayn slitlire edildi. Kesi yerinden 180 derece 
uzaga subkonjonktival deksametazon sodyum fosfat 
(4mg) ve gentamisin (20 mg) enjeksiyonu ile operasyon­
lar sonlandmldr. iki damla %1 atropin stilfat (Midrisol) 
veya siklopentolat (Sikloplejin) damlatrldrktan sonra 
deksametazon sodyum fosfat pomat %0.1 (Maxidex) ve 
tobramisin pomat %0.3 (Tobrex) ile gozler kapatrldr. 
Ameliyat sonrasr donemde glinde be§ kez Maxidex ve 

Tobrex damla ile gtinde li9 kez Sikloplejin damla bir ay 
stire ile kullamldr. Takip stiresince GiB ytikselmesi tes­
pit edildiginde antiglokomatoz ila9larla tedaviye ba§lan­
dr. Hastalann 6.ay, 12.ay, 24.ay ve son kontroldeki 
GiB'lan, kullandrgr ila9lann sayrsr ve komplikasyonlan 
kaydedildi. ila9h veya ila9siz GiB 21 mmHg'mn altmda 
ve 6 mmHg'nin lizerinde olanlar ba§anh kabul edildi. is­
tatistiksel analiz i9in Student's t-test kullamldr, 0,05'ten 

. kli9lik p degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. 
Verilerin tammlayrcr ve istatistiksel analizleri SPSS for 
Windows 11.5 programmda ger9ekle§tirildi. 

BULGULAR 

Hastalarm 12'si erkek 9'u krz olup ortalama ya§lan 
8.62±4.28(3-21) yrl idi. Ortalama takip slireleri ise 
20.65±13.00(6-48) ay idi (Tablo 1). Ameliyat oncesi or­
talama 26.65±6.51 mmHg olan GiB ameliyat sorasr or­
talama 6.ayda 15.46±6.87 mmHg, 12.ayda 16.89±9.61 
mmHg, 24. ayda 18.69±9.97 mmHg ve son kontrolde 
19.62±10.58 mmHg olarak tespit edildi (Tablo 2). Tlim 
kontrollerde 619tilen GiB'lan ameliyat oncesine gore is­
tatistiksel olarak anlamh derecede dli§lik bulundu 
(p<0.05). Ameliyat oncesi ortalama 2.92±0.80 olan ila9 
sayrsr son kontrolde ortalama 1.46±1.20 oldugu gortildli 
(Tablo 3). Bu da istatistiksel olrak anlamh idi. En srk 
gortilen komplikasyonlar erken donemde hifema ve hi­
potoni idi. Bir olguda ise erken donemde ba§layan ve 
ge9 donem devam eden hipotoni sonucu ftizis bulbi 
meydana geldi (Tablo 4). 

TARTISMA 

Pediatrlk glokomlarda GiB ytiksekligi trabektiler 
agm geli§im anomalisine bagh oldugundan cerrahi sec;e­
nekler bu bOlgeye odaklanmr§trr. Goniot.omi konjonkti­
vayr saglam brrakarak gerektiginde trabeklilektomi i9in 
avantaj saglamasma kar§m, deneyim, donamm ve say­
dam kornea gerektirmesi bu y6ntemin dezavantajlandiT 
(10,11). Aynca zor olan bu yontemde on kamarada 9ah­
§Ildig1 ic;in kornea ve lense zarar ver'me ihtimali ytiksek­
tir (12-14). Trabeklilotomi yontemi de bulamk kornea­
larda uygulanabilme ve gerektiginde trabektilektomiye 
c;evrilebilme avantajma sahip olmasma kar§m deneyim 
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Tablo 1. Demografik veriler 

Hasta sayJSI 21 

GOz sayJSJ 26 

Cinsiyet 

kadm 9 

erkek 12 

Ortalama ya~ (yd) 8.62±4.28 

Ortalama GiB (mmHg) 26.65±6.51 

Ortalama ilac; say1S1 2.92±0.79 

Ortalama takip (ay) 20.65±13.0 

Tam 

Kongenital glokom 3 

infantil glokom 13 

Juvenil glokom 5 

Tablo 2. Ameliyat oncesi ve som·as1 ortalama GiB 
de§erleri ve ba~arz oranlan 

GiB Ortalama GiB Ba§an oram% 

Ameliyat Oncesi 26.65±6.51 -

6. ay 15.46±6.87 66.6 (p<0,05) 

12. ay 16.89±9.61 61.1 (p<0,05) 

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 kanalmm her.zaman bulu­
namamasi, dokulann travmatize edilmesi nedeniyle da­
ha sonra yaptlacak filtran cerrahilerinin ba§an §ansim 
azaltmas1 ve ges: dOnemde iris kOktinde proliferasyon 
gorlilmesi gibi dezavantajlan vard1r (8,10,12-19). Trabe­
kti1ektomi yontemi pediatrik glokomlarda birincil yon­
tern olarak Onerilmese de bilinen bir cerrahi yOntem ol­
dugundan yaygm olarak kullamlmaktad1r. Hatta baz1 ya­
zarlar tarafmdan da birincil cerrahi yontem olarak da 
onerilmektedir (20). 

Trabekillotomi ve goniotomi operasyonlan ile ilgili 
%73-93 arasmda degi§en ba§an oranlan bildirilmektedir 
(10-12, 17,21,22). Kar§Ila§tmnah birc;ok (03h§mada goni­
otomi, trabekillotomi veya kombine uygulamalar izole 
trabeklilektomiye gore daha ba§arlh bulunmu§tur (4,18). 
Ancak trabekillektomi ile ilgili de literattirde %37.0 ile 
%92.3 arasmda degi§en oranlarda ba§an bildirilmekte-

Tablo 3. Ameliyat Oncesi ve sonrasr ortalama ilaq 
sayzsl 

Ameliyat Oncesi 2.92±0.80 

Ameliyat sonras1 1.46±1.20 

p <0,05 

Tablo 4. Ameliyat som·asl komplikasyonlar 

Komplikasyon Say1 % 

Hifema 4 15.38 

Hipotoni 3 11.53 

Stitiir absesi I 3.84 

Enkapstile kistik bleb I 3.84 

Anahtar pupil I 3.84 

Fitizis bulbi I 3.84 

dir (8,20,23,24). t;:ah§mam1zda 6.ayda %66.6, 12.ayda 
%61.1, 24.ayda %50.0 ve son kontrolde de %46.6 ila9h 
veya ila(:SlZ ba§an elde edilmi§tir. GiB degerleri ameli­
yat oncesi degerlerle klyasland1gmda !tim zamanlarda 
anlamh derecede dti§tik bulundu (p<0.05). Ameliyat bn­
cesi ortalama 2.92±0.80 olan ila9 say1Sl da anlamh dere­
cede dti§erek son kontrolde 1.46±1.20 oldugu gortildti 
(p<0.05). 

Ameliyat sonras1 erken donemde 4 olguda hifema 
meydana geldi. Bunlann iridektomi yerinden oldugu 
gOzlendi. Bunlar is:in aynca bir tedavi uygulanmad1. 
U(Otincii giinde hemostaziz O)U§!U ve en ge(O 10 giin i(Oin­
de on kamaradaki koagtiltim tamamen kayboldu. Hipo­
toni meydana gelen 3 olguda ise 3§1fl filrasyon tespit 
edildi. Hed1angi bir giri§im uygulanmadan takibe alman 
bu olgulann ii(Oii de kendiliginden diizeldi. Hifema, hi­
potoni, s1g On k~mara, makiilOpati, koroid dekolmam, 
katarakt, blebit, endoftalmi ve retina dekolmam gibi 
komplikasyonlar daha 90k mitomisin C kullanllan olgu­
larda meydana geldigi bildirilmektedir (25-29). Ancak 
bunlarda dahi en s1k goriilen s1g on kamara ve hipotoni 
ek miidahaleye gerek kalmadan dtizelebilmektedir (25, 
27). t;:ah§mam1zda ilk ameliyatlannda ba§ans1z alan 5 
olgunun ikinci ameliyatlannda mitomisin C kul1amld1. 
Bu ameliyatlarda da bir olguda geli§en ve mtidahaleye 
gerek kalmadan 10. gtinde kendiliginden dtizelen hipo­
toni ve Slg on kamara dl§lllda kompJikasyonla kar§da§ll­
madl. 
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Bir olgumuzda tiytincti ayda stiltir absesi gozlendi. 
Konjonktivada kalan stittir bakiyeleri almarak topikal 
antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Bir olgumuzda iridekto­
mi esnasmda iris pupil hizasmdan kesildigi i9in anahtar 
pupil meydana geldi. Ancak ameliyat esnasmda trabekti­
lektomi yerinden on kamaraya bol viskoelastik verilerek 
ve kapstiloreksis pensi yardtmiyla irise stitlir konarak 
pupilloplasti yaprld1. 

Bilateral trabeklilektomi yaprlan bir olgumuzun bir 
goztinde yakla§lk birinci y1lda fitizis bulbi meydana gel­
di. Fitizis bulbi alan gozde enfeksiyon veya kanama tes­
pit edilemedi. Ancak erken donemde ba§layan ve ge9 
donem devam eden hipotoni, kornea 9apmm diger go­
ztin kornea 9apmdan daha btiyiik ve GiB'nm da ameliyat 
oncesi daha ytiksek olmas1 fitizis bulbinin etkeni olabi­
lecegi dii§tintildii. 

Sonu9 olapk pediatrik glokomlarda trabektilektomi 
cerrahisi uzun d6nem dii§lik g6z i9i basmc1 saglamada 
etkili, komplikasyon orammn dti§tik olmas1 dolay1S1 ile 
de giivenli bir yontem olarak goztikmektedir. Ancak ol­
gu say!m1zm dti§iik olmas1, her iki konuda da daha fazla 
say1da olgu ile desteklenmesi gerektigini dti§iindtirmek­
tedir. 
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