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Trabekiilektomi Ameliyatimn Uzun Donemde Gorme Alani
Sonuclar1 Uzerine Etkisi ve Preoperatif Ilac Kullaniminin

Trabekiilektomi Basarisindaki Rolii

Ziilfiye Mutlu (*), M .Levent Alimgil (¥*), Sait Erda (***)

Ed

OZET

Amag Trabekulektoml ameliyatinin ortalama 52.61£32.6 ay (1-11 y1l) izleme siiresi i¢inde
g6z i¢i basinct (GIB) ve gérme alani iizerine olan uzun siireli etkisini ve g1r1§1m oncesi donem-
de en az bir yil siire ile antiglokomattz tedavi kullanan gozler ile ilk girisim trabekiilektomi
ameliyat1 yapilan gozler arasinda ameliyatin bagarisinda farklilik olup olmadigini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD'nda 1984-1998
yillar1 arasinda trabekiilektomi yapilan 108 hastanin (66 erkek, 42 kadin; yas ortalamasi
62.819.6 y1l) 140 gozii calisma kapsamina alind1. Trabekiilektomi ameliyatinin bagarisinin de-
gerlendirilmesinde GIB 22 mmHg ve altinda olan gézler tam bagarili, tibbi tedavi ile 22 mmHg
ve altinda olanlar orta derecede bagarili ve digerleri basarisiz olarak kabul edildi.Gérme alani
muayenesini etkileyebilecek bir patolojisi olmayan 87 gozde glokomatdz gelisimli gérme alam
kayiplar1 skorlanarak arastirildi. Girisim 6ncesi dénemde antiglokomatdz ilag kullanan 112 goz
ile ilag kullanmayan 28 goz trabekiilektomi basarisi agisindan kargilastirildi. Trabekiilektomi
ameliyatinin bagaris1 ve gérme alam kayiplart Kaplan-Meier sagkalim analizi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Trabekiilektomi ameliyatinin tam ve orta derecede bagarili olma olasilig 1.yilda
%100, 3.y1lda %98.610.6, 5.yilda %96.2+0.1. 7.yilda %94.5£0.1, 9.y1lda %93.2+0.1 ve
Il.yilda %93.240.1 olarak bulundu, trabekiilektomi ameliyatinin bagarisinin devamlilig
147.9+1.7 ay olarak saptandi. Gorme alaninn stabil kalma olasilign 1.y1lda %100, 3.yilda
9%97.620.1, 5.y1lda %92.0£0.1. 7.y1lda %83.0+£0.4, 9. ve 11 yilda %80.1+0.5 olarak bulundu.
Trabekiilektomi ameliyatinin tam bagarili olma olasilig1 girisim 6ncesi dénemde ortalama
27.4%34.3 ay siire ile antiglokomatoz tedavi géren 112 gozde 1.yilda %100, 3.yilda %87.1+3.4,
5.y1lda %380.0+4.6, 7., 9. ve 1l.yilda %73.4+5.5, primer olarak trabekiilektomi ameliyati
yapilan 28 gozde 1.yilda %100, 3.yilda %86.4+8.9, 5., 7., 9. ve 11.yilda %72.2+5.1 olarak
saptandi.

Sonug: Trabekiilektomi ameliyatinin GIB'yi kontrol altina almada basaril1 bir yéntem oldu-
gu, gérme alani kayiplarinin ilerlemesini biiyiik oranda durdurdugu ve antiglokomatdz ilag kul-
laniminin trabekiilektomi ameliyati basarisini etkilemedigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Glokom, medikal tedavi, cerrahi tedavi, trabekiilektomi, gérme alan
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SUMMARY

The Influence of Trabeculectomy on Visual Field During Long Term Follow-up
and the Effect of Preoperative Topical Antiglaucomatous Therapy on Success

Aim: We planned to evaluate the long-term effect of trabeculectomy operation on intraocu-
lar pressure (IOP) and visual field after 52.6+32.6 months (1-11 years) of follow up and investi-
gate the success rate of the operation between eyes using antiglaucomatous medication for at le-
ast 1 year preoperatively and eyes with primary trabeculectomy.

- Material and Method: The study group consisted of 140 eyes of 108 patients (66 male, 42
female; 62.8+9.6 years of age) that have undergone trabeculectomy between 1984-1998 in
Trakya University Department of Ophthalmology. IOP < 22mmHg was accepted as successful,
IOP < 22 mmHg with medical therapy was evaluated as partially successful and the rest unsuc-
cessful. In 87 eyes without any pathology that could affect the visual field examination, the gla-
ucomatous visual field loss progression has been scored. The trabeculectomy success rate of
112 eyes using antiglaucomatous medication preoperatively has been compared with 28 eyes
undergone primary trabeculectomy. The success rate of trabeculectomy and visual field prog-
ression has been evaluated with Kaplan-Meier survival analysis.

Results: Total and partial success rate of trabeculectomy operation was 100% in the first
year, 98.6+0.6 % in the third year, 96.24+0.1 % in the fifth year, 94.5+0.1 % in the seventh year,
93.240.1 % in the ninth year and 93.2+0.1 % in the eleventh year. The continuity of the success
rate of trabeculectomy was determined as 147.9+1.7 months. The probability of visual field to
remain stabile was 100 % in the first year, 97.620.1 % in the third year, 92.0+0.1 % in the fifth
year, 83.0+0.4 % in the seventh year and 80.1+0.5 % in the eleventh year. The probability of to-
tal success rate of trabeculectomy operation was 100 % in the first year, 97.1+3.4 % in the third
year, 80.0+4.6 % in the fifth year, 73.4%5.5 % in the seventh, ninth and eleVénth years in eyes
that used aniglaucomatous medication with an average of 27.4+34.3 months preoperatively
whereas in eyes that undergone primary trabeculectomy operation, it was 100 % in the first ye-
ar, 86.4+8.9 % in the third year and 72.2+5.1 % in the fifth, seventh, ninth and eleventh years.

Conclusion: It was concluded that the trabeculectomy operation was a successful procedu-
re in controling the IOP, that it mostly stopped visual field progression and the antiglaucomato-
us medication did not affect the success rate of trabeculectomy operation.

Key Words: Glaucoma, medical therapy, surgery, trabeculectomy, visual field

GIRIS talifinin ilerlemesi iizerine olan etkisinin de basar1 de-
gerlendirilmesinde gz oniine alinmas: gerekmektedir.
Ayrica trabekiilektomi basarisinin cerrahi teknik, olgu

~“zellikleri, olgunun girigim &ncesi dénemde kullandig:
lokal ilag tedavisi ve bu tedavinin siiresi gibi degisken-

Glokom bilinen kérliik nedenleri arasinda ikinci s1-
rada yer alan ve kérliiklerin %15-20'sinden sorumlu
olan bir hastaliktir (1). Goz igi basinci (GIB) yiiksekligi
glokomat6z bozunum gelisimi agisindan en énemli risk

faktorii olarak kabul edilmektedir ve hastaliin tiim te-
davi sekillerinde amag GIB'yi diisiirmektir.

Glokom tedavisinde ncelikle tibbi tedavi denen-
mekte, etkin GIB diisiisii saglanamayan veya bagvurdu-
gunda ileri dénem glokom bulgular: bulunan ve zaman
kaybina sabri olmayan gozlerde cerrahi-yontemlere bag-
vurulmaktadir.

Giinlimiizde en sik tercih edilen céfrahi tedavi yon-
temi olan trabekiilektomi, én kamara sivisimin subkon-
jonktival araliga akisini saglayarak GIB'yi diistirmeyi
amaglayan fistiilizan bir glokom ameliyatidir (2,3), bu
ylizden basarisinin degerlendirilmesinde en 6nemli de-
gisken GIB'dir. GIB'de elde edilen diigiistin glokom has-

lerden etkilenebildigi diisiiniilmektedir 4.

Bu ¢alismadaki amacimiz, trabekiilektomi ameliya-
tinmn GIB ve gorme alani iizerine olan uzun siireli etkisi-
ni ve girisim 6ncesi dénemde en az bir yil siire ile antig-
lokomatéz tedavi uygulanan gézler ile primer girigim
olarak trabekiilektomi yapilan gézler arasinda ameliya-
tn baganisinda farklilik olup olmadigin: aragtirmaktir,

GEREC ve YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dali'nda 1984-1998 yillari arasinda trabekii-
lektomi ameliyatr uygulanmis ve en az bir yil izlenmis

~ olan (Ortalama 52.6+36.6 ay) 108 olgunun (66 erkek,42
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kadin; yas ortalamas1 62.849.6 yil) 140 géziiniin bulgu-
lar retrospektif olarak incelendi, psddoeksfoliyatif, pri-
mer agik agili, ag1 kapanmast, pigmenter ve juvenil glo-
komlu gozler calisma kapsamina alindi.

Trabekiilektomi ameliyati icin endlkasyon asagi-
daki kriterlere gore verildi: ,

1-Maksimum tibbi tedaviye ragmen hedef GIB‘ye
ulagilamamas: veya optik sinir baginda veya gorme ala-
ninda glokomatdz geligsimin goriilmesi,

2-Glokom tanisi konuldugunda "terminal dénem"
bulgular olan gbzler.

Trabekiilektomi ameliyat1 klasik teknik ile agagi-
da tanimlanan modifikasyonlar ile yapildi:

-Girigim sirasinda tenonun kalin oldugu gbézler, tra-
bekiilektominin bagarisi i¢in riskli gozler olarak deger-
lendirildi ve bu gbzlere fibroblast proliferasyonunu inhi-
be eden Mitomisin C (0.2-0.5 mg/ml) emdirilmis 3 kii-
¢iik cerrahi siinger 3-5 dakika siireyle skleral flep ve te-
“non altina uygulandr.(140 géziin 23'ine), sonra bolge

bol serum fizyolojik 1le yikandi ve ameliyata devam
edildi. :

-Skleral flep, 2, 3 ya da 4 adet 10/0 naylon siitiir ile
kapatildi. Bu agamada skleral flep altindan filtrasyonun
tiim gozlerde standart olmasina 6zen gosterildi.

-Tenonun kalin oldugu gézlerde, tenon 8/0 Po-
liglaktin ya da 8/0 Poliglicolikasit ile tek tek, konjonkti-
va ise aym siitlir materyali ile kontinii, tenonun ince ol-
dugu olgiilarda ise tenon ve konjonktiva birlikte siitiire
edildi.

-Ayrica girisim sonrasi takiplerde tenon kisti olugu-
munun gézlendigi 8 gozde blep alanina igneleme yapildi
ve blebten uzak bir bolgeye 5-florourasil enjekte edildi.

Olgular taburcu isleminden sonra girisim sonrasi
L.hafta, 1.ay, 2.ay, 3.ay ve 6.ayda goriildii, daha sonra 6
aylik aralarla izlendi.

Takip edilebilen gozlerin 1., 3., 5., 7., 9. ve 11. yil-
lardaki muayene bulgular1 su ana baghiklar altinda
degerlendirildi:

A-Trabekiilektomi sonrast GIB ve
trabekiilektominin GIB'yi diisiirmedeki basaris:

GIB 6l¢iimii Goldmann aplanasyon tonometresi ile
yapild1 ve basari, girigim sonras1 donemdeki GIB dege-
rine gore belirlendi. Buna gore GIB degeri;

-Antiglokomatoz ilagsiz 22 mmHg altinda olan goz-
ler tam bagarils,

-Antiglokomatoz ilagla 22 mmHg altinda olan géz-
ler orta derecede basaril,

-Antiglokomat6z ilagla 22 mmHg ve iizerinde olan
gozler veya reoperasyon gereken gozler bagarisiz olarak
kabul edildi.

B-Trabekiilektomi sonrasi gérme alani

degisiklikleri

Gorme alani muayenesi Octopus 500 EZ perimetre-
nin G1 programi ile yapildi. Girigim oncesi dénemde
glivenilir bir gdrme alant muayenesi bulunan ve girisim
sonras1 dénemde gorme alani muayeneleri 6 aylik ara-
larla yapilmig gozlerin gérme alanlari incelendi. Gérme
keskinligi 0.1'in altinda olan veya gérme alaninda degi-
siklife neden olabilecek glokom dig1 patolojisi olan gor- -
me alanlar1 degerlendirmeye alinmadi. Lens kesifliine
bagli gérme alant kayb1 oldugu diigiiniilen gozlerin gor-
me alanlari lens ekstraksiyonu yapildiktan sonra tekrar
degerlendirildi. Boylece bu kriterlere uyan 87 gozde
gbrme alani degisiklikleri incelendi.

Gorme alanlarimin degerlendirilmesinde Costa'nin
(5) onerdigi puanlama yonteminden yararlanildi:

-Glokomatdz hasar belirtisi olmayanlara 0 puan,

-Nazal basamak ya da parasantral skotomu olanlara
1 puan,

-Nazal basamak ve parasantral skotomu ya da bir
hemisferde tam arkuat skotomu olanlara 2 puan,

-Bir hemisferde arkuat skotomu ve diger hemisferde
gbrme alan: kaybs olanlara 3 puan,

-Santral ya da temporal adasi olanlara 4 puan,
-Total kay1p olanlara da 5 puan verildi.

Caligmaya alinan biitlin gérme alanlarini objektif
olarak degerlendirebilmek amaci ile isim ve tarih mas-
kelenerek yukaridaki degerlendirmeye uygun sekilde
puanland:. Bu agsamadan sonra, her géziin gérme alam
tarih sirasina goére siralanarak girisim dncesi gérme alanm
puaninda, girisim sonrasi takiplerde degisme olmayan
veya gerileme olanlar stabil; kotiilesme goriilenler ise
ilerleyici olarak kabul edildi. ‘

C-Girisim oncesi en az bir yil siire ile
antiglokomatéz‘ilac kullanan gozlerle primer
trabekiilektomi yapilan gozlerin kiyaslanmasi

Calismanin bu boliimiinde girigim 6ncesi dénemde
en az bir yil siire ile (ortalama 27.4434.3 ay) antigloko-
matéz ilag kullanan 112 goz ile primer trabekiilektomi
yapilan 28 gézde elde edilen bagari karsilastirildi.
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Istatistiki degerlendirmede GIB ve gérme alam pua-
m i¢in g6z sayist 15'in iizerinde ise esli t testi; gbz sayist
10-15 arasinda ise nonparametrik Wilcoxon testi kulla-
nildi. Goz sayist 10'nun altinda ise istatistiksel degerlen-
dirme yapilmadi.

Trabekiilektomi girisiminin bagar1 ve gérme alanla-
rinin stabil kalma olasiliginin belirlenmesinde Kaplan-
Meier sagkalim analizi kullanildi.

BULGULAR

A-Tg’abekﬁlektomi sonrasi GIB ve trabekiilekto-
minin GIB'yi diisiirmedeki basarisi

Gozlerin girisim 6ncesi ortalama GIB'si 33.2+12.7
mmHg idi. Trabekiilektomiden sonra tiim izlenim sii-
resince GIB ortalamasinin girisim 6ncesi degere gore
istatistiki olarak anlamh diismiis oldugu saptandi (Tablo

1.

1.yilda izlenilen 137 goziin 116'st (%84.7) basarils,
19'u orta derecede basarth (%13.9), 2'si basarisiz
(%1.4); 3.y1lda izlenilen 88 goziin 67'si (%76.1) basarils,
15'1 orta derecede bagarili (%17), 6's1 basarisiz (%6.9);
5.yilda izlenilen 46 goziin 30'u basarili (%65.2), 13'ii or-
ta derecede basarili (%28.3), 3't basarisiz (%6.5); 7.y1l-
da izlenilen 23 goziin 17'si basarili (%74), 5'1 orta dere-
cede bagarili (%21.7), 1'i basarisiz (%4.3); 9.yilda izle-
nilen 13 goziin 10'u basarili (%77), 3" orta derecede ba-
sarili (%23) bulundu. 11.yila kadar 9 goz izlenebildi.
Bunlarin da 5'i basarili (%55.6), 4'ii orta derecede basa-
rl1 (%44.4) olarak degerlendirildi .

Izlenime alinan gozlerde trabekiilektominin Kaplan-
Meier sagkalim analizi ile tam basarili olabilme olasilig
Lyil %100, 3.y1l %93.2+0.1, 5.y1l %86.7+2.1, 7.yil
%78.61£3.3, 9.y1l %71.620.3 ve 11.y1l %47.8+0.4 olarak
bulundu . Bu analize gore trabekiilektomi basarisinin sii-
rekliligi 122.8+13.0 ay olarak belirlendi.

Ayn istatistiksel yontem ile tam ve orta dereceli
basar: olasiliklary; 1.y1l %100, 3.y1l %98.6+0.6, 5.y1l
%96.2+0.1, 7.y1l %94.5£0.1, 9.y1l %93.2+0.1 ve 11.y1l
%93.2+0.1 olarak bulundu (Sekil 1), bu gozlerde trabe-
kiilektomi basarisinin siirekliligi 147.9+1.7 ay olarak be-
lirlendi.

B-Trabekiilektomi sonrasi gorme alam
degisiklikleri

Gorme alaninda girisim sonras1 donemde, girigim
oncesi doneme gore degisiklik olup olmadigim anlaya-
bilmek icin her gbze ait daha 6nce puanlamasi yapilan
gérme alanlari tek tek degerlendirildi (87 goz). Girigim
sonrasi l.yil izlenilen gozlerin 78'inin (%92.9) gérme
alanlarinin stabil kaldigi, 6'sinda (%7.1) ilerleme; giri-
sim sonrast 3.y1l degerlendirilen gézlerin 46'simin (%92)
stabil, 4'iiniin (%8) ilerleyici; 5.y1l degerlendirilen goz-

lerin 24'Uniin (%92.3) stabil, 2'sinin (%7.7) ilerleme

gosterdigi gozlendi. 7., 9. ve 11.yilda izlenilen gozlerin
hepsi stabil gelisim gosterdi.

Gorme alam de@erlendirilebilen’ 87 gozde gdrme
alaninin girigim sonrasi dénemde stabil kalma olasilig1
Kaplan-Meier sagkalim analizi ile degerlendirildi. Giri-
sim sonrast 1.y1l gorme alanmm stabil kalma olasilig
%100, 3.y1l %97.6£0.1, 5.yil %92.0+£0.1, 7.yl
%83.0+0.4, 9.y1l %80.1£0.5 ve 11.y1l %80.1£0.5 olarak
bulundu (Sekil 2), gérme alan: stabilitesinin siirekliligi
134.5+4.3 ay olarak saptandi.

C- Girisim sonrasi en aZ;bVil'V/y’ll siire ile antiglo-
komatoz ila¢ kullanan gozlerle primer trabekiilekto-
mi yapilan gozlerin kiyaslanmasi

Girigim 6ncesi donemde ortalama 27.4+34.3 ay siire
ile ilac kullanan 112 gézde trabekiilektominin basarisina
bakildiginda; girisim sonrast 1 yil izlenilen 108 goziin
90'mda (%83.3) tam basarili, 17'sinde (%15.7) orta
derecede basarili, 1'inde (%1) basarisiz olundugu sap-
tandi. Girigsim sonrast 3.yil 76 goziin 58' (%76.3) tam
basarili, 13'li (%17.1) orta derecede basarili, 5'i bagarisiz
(%6.6); 5 yil izlenilen 44 goziin 28'1 (%63.6) tam bagari-
i, 13'd (%29.6) orta derecede basarili, 3'i basarisiz

- (%6.8); 7 yil izlenilen 21 goziin 15'1 (%71.4) tam basari-

11, 5'1 (%23.8) orta derecede bagarili, 1'i (%4.8) basa-
risiz; 9 yil izlenilen 12 goziin 9'u (%75) tam basarili, 3'ii
(%25) orta derecede basarily; 11 yil izlenilen 8 goziin 41
(%50) tam basarili, 4'i (%50) orta derecede bagarili
bulundu.

Girisim 6ncesi donemde ila¢ kullanmayan 28 gozde
trabekiilektominin basarisinin inceleniminde; girigim
sonrast 1.y1l izlenilen 28 g&ziin 25" (%89.2) tam bagari-

Tablo 1. Gézlerin girisim ncesi ve girisim sonrast ortalama goz ici basinct (Ort=SD)

Girigim Iyl 3.yl ' 5.yll’ 7.1 9.y1l 1Lyl
oncesi n=137 n=88 n=47 n=23 n=13 n=9%
n=140
GIB . 33.2%12.7 13.744.3 14.3+4.4 14.0+4.7 14.2+3.0 14.043.8 12.8+4.8
(mmHg) , p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
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Sekil 1. Tiim gozlerde tam ve orta derecede bagsarili
olabilme olasihgt
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Sekil 3. Girigim Oncesi donemde antiglokomatoz ilag
kullanan ve kullanmayan gézlerde tam bagarili
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Sekil 2. Gorme alan izlenebilen 87 gbzde gérme
alamnin stabil kalma olasiligi
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11, 3"l (%10.8) orta derecede bagarili idi. Girigim sonrasi
3.y1l 12 gbziin 9'u (%75) tam basarili, 2'si (%17.7) orta
derecede bagarili, 1'1 (% 8.3) basarisiz; 5 ve 7 yil izleni-
len 2 gbziin 2'si (%100) tam basarily; 9 ve 11 yil izleni-
len 1 (%100) gtz tam basarih bulundu .

Kaplan-Meier sagkalim analizi ile girigim 6ncesi
dénemde antiglokomatdz ila¢ kullanan gbzlerde, trabe-
kiilektomiden sonra tam bagarili olabilme olasilig1 giri-
sim sonrasi l.yil %100, 3.y1l %87.1%3.4, 5.yil
%80.014.6, 7., 9. ve 11.y1l %73.4£5.5 olarak bulundu,
bu godzlerde trabekiilektominin bagarisinin siirekliligi
123.7£5.7 ay olarak saptandr (Sekil 3).

k/Ay'ni isiatistik yontem ile girisim 6ncesi donemde
antiglokomatoz ila¢ kullanmayan gozlerde, trabekiilek-

tomiden sonra tam bagarili olabilme olasilig1 1.yilda
%100, 3.yilda % 86.4%£8.9, 5., 7., 9. ve 1l.yilda
P72.2%5.1 olarak bulundu, bu gozlerde trabekiilektomi-
nin bagarisinim siirekliligi 122.3+16.8 ay olarak belirlen-
di (Sekil 3).

TARTISMA

A-Trabekiilektomi sonrasi GIB ve trabekiilekto-
minin GIB'yi diigsiirmedeki basarisi

Trabekiilektomi girisiminin GIB'yi etkili sekilde dii-
slirdiigii ve bu etkinin uzun siire devam ettigi bizim ¢a-
higmamiz diginda yaymlanan diger serilerde de gosteril-
mistir (6-9).

Jacobi (10) geng yetiskinlerden olusan 51 gozde or-
talama 5.2+1.6 yillik izlenim sonunda tam basar1 oranini
%54, tam ve orta derecede bagart oranint %71 olarak
bildirmistir. Bu ¢aligmada bagari oraninin diisiik bulun-
masmin nedeni, ¢caligma grubunun genclerden olusmasi-
dir. Kidd (7) 60 gozde girisim sonras: 1.yi1lda tam basari
oranmt %86.6, 5.y1lda %75; Tornqvist (11) 277 godzde
girigim sonrasi 5.yilda tam bagari oramni. %57, tam ve
orta derecede basar1 oranint %84; girisim sonras1 10.y1l-
da tam bagan oranin1 %42, tam ve orta derecede basar:
oramini %77 olarak saptamigtir. Popovic (12) trabekd-
lektomi uygulanan 75 géziin 6-12 yil izlenimi sonunda;
girisim sonras1 5.yilda tam bagari oranint %69, 12.yi1lda
%61; tam ve orta derecede bagari oranini 5.ve 12.y1lda
%90 olarak bildirmigtir. Son ii¢ ¢alismanin gruplan bi-
zim ¢aligma grubumuza benzer oldugu igirj sonuglar1 bi-
zim sonuglarimizla uyumlu bulunmustur.
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Kullanilan basit oran hesaplama yontemleri ile uzun
siireli izlem sonuglarini vermek olduk¢a zordur ¢linkii
calismaya alinan olgularn izlem siireleri esit degildir.
Kaplan-Maier sagkalim analizi ile olgularin izlem siire-
leri farkh da olsa uzun siireli sonuglar verilebilir.

Robinson (13) 179 goziin 10 yillik izlenimi sopunda
sagkalim analizi ile 2 yillik tam bagarn olasilifini %78,
tam ve orta derecede basart olasihiini %89; 5 yillik tam
basart olasihgmi %70, tam ve orta derecede basari olasi-
ligini %87; 10 yillik tam basar olasilifint %67, tam ve
orta derecede bagarili olma olasiliini %86 olarak bildir-
mis ve bu bagarinin devamlilik siiresinin 88.43 ay oldu-
gunu gostermistir. Stritmer (9) geng hastalarn 113 go-
ziinde 38 aylik izleme sonunda sagkalim analizi ile tam
basarili olma olasiligini %54.4 olarak bulmus ve basari
diigiikliigiinii olgularin geng olmasina baglamistir. Ver-
non (14) 36 gozde Kaplan-Meier sagkalim analizini kul-
lanmig ve girigim sonrasi 4.yilda 22 gbzde tam ve orta
derecede bagart olasihigini %80 ve girisim sonrast 5.y1l-
da 15 gozde %75 olarak bildirmigtir. Jacobi (10) glokom
tanilar1 heterojen olan geng yetigkinlerden olusan 51
gbzde Kaplan-Meier sagkalim analizi ile tam ve orta de-
recede bagar1 olasiligin girigim sonras1 1.y1l %88, 3.yil
%82, 5.y11 %76, 7.y1l %70 olarak vermistir. Chen (15)
glokom tanilart heterojen olan 40 gézde girisim sonrasi
S.yilda basar1 olasihgini %82, 10.ve 15.yilda %67;
Mollteno (8) 289 gozde basgart olasilifmi girisim sonrasi
5.y1lda %95, 10.y1lda %87, 15.yilda %85 olarak bildir-
mistir. Chen ve Molteno'nun ¢aligmalarinda bagar1 olasi-
Iig1 verilirken antiglokomatdz tedavi kullanilip kullanil-
madif belirtilmemistir. Yalvag (6) 71 gozii 55.2+19.2
ay izlemis, tam ve orta derecede bagari olasilifini giri-
sim sonrasi 1.y1l %90, 2.y11 %87.3, 3.y1l %85.9 olarak
saptanuigtir.

Trabekiilektominin basar1 olasiliklarina bakildigin-
da, bizim sonuglarimizin digerlerine gore yliksek oldugu
goriilmektedir. Bunun nedenlerinden biri karsilagtirilan
caligmalarin hic¢birinde girisim sirasinda ya da girigim
sonrasit donemde antimetabolit kullanilmamasidir. Biz
ise olgularimizda girigim sirasinda tenonu kalin olan ol-
gularda mitomisin C veya girigim sonrasi ddnemde en-
kapsiilasyon gelisenlerde 5 florourasil kullandik. Giri-
sim aninda ve sonrasinda antimetabolit kullanimi ¢alig-
mamuzin bagart oranlarini yiikseltmis olabilir. Bizim kli-

nigimizde 6zellikle ge¢ donem glokom olgularinda ve

klinik izlemde optik sinir basi veya gdrme alaninda glo-
komatoz gelisim goriilen gozlerde hedeflenen GIB dege-
ri, galismamizda bagarili olarak kabul ettigimiz GIB de-
gerinin daha altindadir. Bu nedenle olguya gore hedefle-
nen GIB degerine ulagmak igin antiglokomatoz tedaviye
daha erken baglamamiz sonuglarimizin diger caligmalar-
dan farkh olmasinin nedenlerinden bir digeridir.

. tedaviye erken baglamis olmamiz ve glokom progres-

B-Trabekiilektomi sonrasi gorme alani degisik-
likleri

Trabekiilektomiden sonra Akafo (16) ortalama 9.2
yillik izlenim sonunda 81 gtzden ancak 36'sinin gdrme
alanini degerlendirdigini, bu gozlerin %83'iinde gbérme
alaninda kayip, %17'sinde diizelme oldugunu; Katz (17)
calisma grubundaki 75 gbzden 63'iiniin gérme alanini
degerlendiginde, bunlarm %31'inde diizelme oldugunu
bildirmigtir. Araujo (18) 46 goziin incelendigi ¢alismasi-
n1 3 gruba ayirmigtir. Bunlardan 2.grup olarak kabul et-
tigi 18 gbzden olusan grup, bizim caligma grubumuza
benzer 6zellik tagtyan gruptur. Bu gozlerin 10 yillik izle-
nimleri sonucunda, girigim sonrast 18.ayda gdzlerin
%95'inin, 5 y1l sonunda da %94'tiniin stabil kaldig: bil-
dirilmistir. Yildinm (19) 24 gbzde 12 aylik izleme so-
nunda gérme alanimi degerlendirmis ve gbdzlerin
%96'smda diizelme oldugunu saptamistir. Werner (20)
24 g6zde 18 ay-6 yillik izlem sonunda gozlerin %42’sin-
de progresyon oldugunu bildirmistir. Popovic (21) 54
goziin 6-12 y1l izleminde %28 oranmnda gérme alaninda
progresyon oldugunu, %72'sinde. gbrme alanin stabil
kaldigini gostermistir. Bu caligmada GIB diigse de gor-
me alan1 progresyonunun siirebildigi sonucuna varimis-
tir. Bhandari (22) ise normotansif glokomlu 17 gdzde
trabekiilektomi sonrasi GIB - diigiisiiniin gorme alam
progresyonunu yavaglattigint bildirmigtir. Yalvag (6) ¢a-

Tismasinda 71 gozii ortalama 55.2+19.2 ay izlemis, olgu-

larin gorme alanlarinin girigim oncesi bulgulara gore ko-
runma olasiligim Kaplan-Meier analizi ile degerlendir-
mig ve gorme alani stabilitesini 1.yilda %83.1, 2.yilda
%77.46, 3.y1lda %66 olarak saptamustir. Nouri-Mahdavi
(23) 78 gozde 25-112 aylik izlem sonunda sagkalim
analizi ile girigim sonrast 3.yilda gbrme alaninin stabil
kalma olasiliginin %81, 6.yilda ise %65 oldugunu gds-
termistir. ‘

Bizim caligmamizda izlem siiresi boyunca gérme
alaninda belirgin bir progresyon goriilmemis ve stabil
kalma olasilif1 diger kaynaklara gére daha yiiksek
bulunmugtur. Bunun nedeni, kismen ¢aligmalarda veri=
len gorme alani progresyon kriterlerinin farklr olmasi,
kismen de olgu se¢imindeki farkliliklardan kaynak-
lanmig olabilir. Calismamizda her olgu i¢in hedef -
GIB'nin farkli oldugu diisiiniilerek, trabekiilektomiden
sonra GIB 22 mmHg altinda olsa da hedef GIB'ye ula-
silamadig1 diigiiniilen her olguya antiglokomatoz tedayi
basglanmustir. Diger calismalara oranla antiglokomatdz

yonu - digindaki nedenlerle gérme keskinligi. azalan
gozleri degerlendirmeye almamamiz, gérme alam stabil
kalma olasilifini daha yiiksek bulugumuzu aciklaya-
bilir. S ' -
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Trabekiilektomi Bagarisindaki Rolii

C-Girigim oncesi en az bir yil siire ile antigloko-
matoz ila¢ kullanan gozlerle primer trabekiilektomi
yapilan gozlerin kiyaslanmasi

Calismamizda girisim Oncesi donemde lokal antig-
lokomatoz ilag¢ kullanan (112 goz) ve kullanmayan (28
gdz) gozler arasinda trabekiilektomi basari oranlarinin
ve Kaplan-Meier sagkalim analizi ile degerlendirilme-
sinde basari olasiliginin gruplar arasinda belirgin fark
gostermedigi saptanmis, ilag kullanan gozlerde trabekii-
lektominin basarisinin siirekliligi 123+5.7 ay, ilac¢ kul-
lanmayan gdzlerde 122.3+16.8 ay olarak bulunmustur.
Bu konudaki ¢aligmalar incelendiginde;

Lamping (24) 252 g6zde girisim 6ncesi donemde
antiglokomatdz ilag kullanmayanlarda basar1 oranini
%76 olarak saptams, bu sonucun antiglokomatdz ilag
kullananlarla iemen hemen ayni oldugunu bildirmistir.
Johnson (25) da lokal tedavi alan ve almayan gozler ara-
sinda, basari oranlar1 agisindan anlaml fark olmadigini
gostermistir. Yine benzer sekilde Stiirmer (9) girisim
oncesi 12 aydan uzun ve 12 aydan kisa siire antigloko-
matdz ilag kullanan gozler arasinda basari orani agisin-

" dan fark olmadigin: saptamigtir. Watson (26) girigim 6n-

cesi medikasyonun miktar: ve siiresinin trabekiilektomi
basarisinda herhangi bir: etkisinin olmadigin1 bildirmis-
tir. Aricy ise (27) girisim Oncesi 3 yildan kisa siire ile an-
tiglokomatoz ila¢ kullanan gozlerde trabekiilektominin
basar1 oranini %96 ve 3 yildan uzun kullananlarda ise
%66.6 olarak saptamistir. Erdogan (28) girisim sonrast 2
yullik izlem sonucunda daha Once antiglokomatoz ilag
kullanmayan gézlerde GIB'nin en az bir yildir ilag kulla-
nanlara oranla daha diigiik oldugunu géstermistir.

Kaynaklara gore lokal antiglokomattz ila¢ kullani-
minin, trabekiilektomi bagarist iizerine olan etkisini in-
celeyen aragtirmalarin sonuglar: geligkilidir. Biz calig-
mamizda hem trabekiilektomi bagari orani hem de sag-
kalim analizi ile elde ettifimiz sonuglarin, antiglokoma-
toz ila¢ kullanan ve kullanmayan gozler arasinda anlam-
11 bir fark gostermedigini saptadik.

Sonug olarak ¢aligmamizda trabekiilektomi girigi-
minin GIB kontroliinde ve gérme alani korunmasinda
etkin bir tedavi yontemi oldugu, girisim 6ncesi antiglo-
komatdz tedavi kullaniminin trabekiilektomi bagarisimi
etkilemedigi gosterilmistir.
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