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Trabekiilektomi Oncesi Kulla~nlan Antig~.okomatoz Ajanlar1n 
Ameliyat Sonras1 Goz I~i Basinci U zerine Etkisi 

Haydar Erdogan (* ), Mustafa Kemal Arzcz (* ), Ay§en Topalkara (* ), ilker Taker(**) 

OZET 
Ama~: Bu s;ah§mada uzun stireli antiglokomati::iz ilas; kullammmm trabektilektominin ba§a­

nsi tizerine etkisi ara§tmldi. 

Materyal ve Metod: Bu retrospektif s;ah§maya primer as;1k as;1h glokom(PAAG) tams1yla 
trabektilektomi yapllan 54 hastanm 65 gi::izti almd1. Hastalar ameliyat oncesi di::inemdeki antiglo­
komati::iz ilas; kullammma gore 2 gruba aynld1. A grubuna ameliyat i::incesi di::inemde ilas; kuBan­
mayan veya bir aydan daha k1sa stireli ilas; kullanan 28 hastamn 32 gi::izti, B grubuna ise en az 
12 ay sure ile ilas; kullanan 26 hastamn 33 gi::izti almd1. iki grup ya§, cins, ameliyat sonras1 takip 
stiresi, ameliyat i::incesi gi::iz is;i basmci(GiB) ve ameliyat sonras1 3.ay, 6.ay, l.yll, 1,5.yil, 2. yll­
daki GiB ile son kontroldeki trabektilektomi ba§ansi as;1smdan kar§Ila§tmldi. 

Bulgular: iki grup arasmda ya§, cins, ameliyat i::incesi GiB, ameliyat sonras1 takip stireleri 
as;1smdan anlamh fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonras1 GiB'lan 3.ay, 6.ay, 1. yll. 1,5. y1l, 2. y1l 
ve son kontrolde A grubunda suas1yla 12.56±3.03 mmHg, 13.00±3.75 mmHg, 12.72±3.50 
mmHg, 12.72±3.16 mmHg,12.72±2.74 mmHg, ve 12.53±3.84 mmHg iken B grubunda ise sira­
Siyla 15.33±4.74 mmHg, 15.19±3.80 mmHg, 15.64±3.72 mmHg, 15.67±3.58 mmHg, 
15.67±3.63 mmHg ve 15.27±3.88 mmHg idi. iki grup ttim zamanlarda postoperatif ortalama 
GiB as;1smdan kar§Ila§tmldigmda, A grubunun istatistiksel olarak anlamh §ekilde daha dti§tik 
oldugu saptand1 (p<0.05). 

Sonu~: <;ah§manm sonus;lan ameliyat i::incesi di::inemde uzun stire antiglokomati::iz kullam­
mm, trabekiilektomi ba§ansim olumsuz yi::inde etkileyebilecek bir risk fakti::irti oldugunu goster­
di. 

Anahtar Kelimeler: Trabektilektomi, gi::iz is;i basmc1, antiglokomati::iz ilas; 

SUMMARY 
The Effect of Using Antiglaucomatous Medications Preoperatively on the 
Postoperative lOP 
Purpose: In this study, the effect of the long term antiglaucomatous medication using preo­

peratively on trabeculectomy success was investigated. 

Material and Method: 65 eyes of the 54 primary open angle glaucoma patients who had 
trabeculectomy were included in this retrospective study . The patients were divided in two gro­
ups depending on preoperative usage of antiglaucomatous medication. In group A, 32 eyes of 
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the 28 patients who didn't use medication or used medication less than one month were included 
and in group B, 33 eyes of the 26 patients who used medication more than twelve months were 
included. These two groups compared with age, sex, postoperative following period, preoperati­
ve intraocular pressure (lOP) and the postoperative lOP at the 3. month, 6. month, 1. year, 1,5. 
year, 2. year and at the last examination trabeculectomy success. 

Results: There were no significiant difference between two groups in the perspetives of 
age, sex, preoperative lOP and postoperative following period (p>0.05). While the preoperative 
lOP were respectively 1?.56±3.03 mmHg, 13.00±3.75 mmHg, 12.72±3.5o mmHg, 12.72±3.16 
mmHg, 12.72±2.74 mmHg and 12.53±3.80 mmHg at the 3. month, 6. month, 1. year, 1,5. year, 
2. year and the last examination, respectively in group A. In group B the lOP were respectively 
15.33±4.74 mmHg, 15.19±3.80 mmHg, 15.64±3.72 mmHg, 15.67±3.58 mmHg, 15.67±3.63 
mmHg, and 15.27±3.88 mmHg, respectively. When two groups were compared with postopera­
tive mean values lOP at all times, it was determinated that the mean lOP in group A was signi­
ficantly lower than the group B (p>0.005). 

~ Conclusion: The results of this study have showed that the long term medication is a risk 
factor which can affect the trabeculectomy success negatively. 

Key Words: Trabeculectomy, intraocular pressure, antiglaucomatous drug. 

GiRi~ 

Topikal antiglokomatoz ila<;:lar PAAG tedavisinde 
ilk se<;:enek olmasma ragmen, bu ila<;:lann uzun donemde 
sistemik ve lokal yan etkileri vard1r (1 ,2). Trabektilekto­
mi en fazla tahammtil edilebilir tlbbi tedaviye ragmen 
kontrol altma almamayan GiB ve glokom1t6z hasann 
ilerledigi hastalarda uygulanan cerrahi bir giri§imdir. 
Ameliyat oncesi uzun sure antiglokomatoz tedavi filtras­
yon cerrahisinin ba§ansml etkileyen onemli bir risk fak­
torudur (3-6). Trabektilektominin ba§ansml du§uren di­
ger bazl faktorler ise; gen<;: ya§taki hastalar, daha once 

. ge<;:irilen goz i<;:i cerrahisi, siyah 1rk ve sekonder glokom 
gibi sebeplerdir (3,7). 

Bu <;:ah§ma ameliyat oncesi donemde uzun sure an­
tiglokomat6z ila<;: kullammmm trabektilektomi ba§ans1 
tizerine etkisini ara§tmnak amac1yla yaplld1. 

MATERYAL ve METOD 

<;ah§maya C.U.T.F Goz Anabilim Dah Glokom bi­
riminde PAAG tams1yla trabektilektomi uygulanml§ ve 
ameliyat sonraSi donemde en az 2 yll takip edilmi§ 54 
hastanm 65 gozti ahnd1. Hastalar trabektilektomi oncesi 
antiglokomatoz ila<;: kullammma gore 2 gruba aynld1. A 
grubuna ameliyat oncesi donemde ila<;: kullanmamt§ ve­
ya en fazla 1 ay ila<;: kullanmi§ 28 hastanm 32 gozu, B 
grubuna ise ameliyat oncesi donemde en az 12 ay antig­
lokomatoz ila<;: kullanmi§ 26 hastanm 33 gozu almd1. 
P AAG dt§mda glokom tan1Sl alan, sistemik ve oktiler 
ba§ka patolojisi olan ve bu nedenle ila<;: kullanan, daha 
once oktiler cerrahi ge<;:iren, oktiler ytizey dtizensizligi 
ve on segment patolojisi olan hastalar <;:ah§maya alm­
madt. 

iki grubun ameliyat sonras1 3. ay, 6. ay, l.yll, 
1.5.yll, 2. yll ve son kontroldeki GiB'lan kar§Ila§tmldt. 
Buttin GiB 'Ian applanasyon tonometresi ile ol<;:tildti. 
Ameliyat sonras1 takiplerde GiB't ek bir antiglokomat6z 
ila<;: kullanmakslZln 21 mmHg'nin altmda ise trabektilek­
tomi ba§arlh olarak kabul edildi. Trabektilektomi i<;:in 
ttim vakalarda; limbusun yakla§tk 8 mm gerisinden for­
niks tabanh olarak konjunktiva ve tenon disseksiyonun­
dan sonra, 1/3 kahnhkta ve 3x3x3mm'lik u<;:gen skleral 
flep haztrlandl. Sonra lx3 mm'lik trabektilum dokusu <;:t­
kanldr, periferik iridektomi yaplld1, skleral flep 3 adet 
10/0 monoflaman nylon suttir ile dikildi, 8/0 vikril kulla­
narak tenon tek tek, konjunktiva ise devamh diki§ tekni­
gi ile dikildi. Ameliyat sonrasr donemde uygun sure ste­
roid ve sikloplejik ila<;: kullamld1. Operasyon masmda 
ve ameliyat sonras1 donemde komplikasyon geli§en has­
talar <;:ah§maya almmad1. 

Verilerin istatistiksel analizinde aritmetik ortalama­
lar i<;:in student-t testi, iki grup arasmda trabektilektomi 
ba§an oranlan i<;:in ki-kare testi kullamld1. 

BULGULAR 

A grubu 15'i erkek, 13'u kadm toplam 28 hastamn 
32 gozunu, B grubu 12'si erkek, 14'u kadm toplam 26 
hastanm 33 gozunu kapstyordu. A grubunun ortalama 
ya§I 65.59±9.31(33-80) iken B grubunun ise 66.72±7.25 
(44-78) idi ve gruplar arasmda ya§ ortalamas1 ve cinsi­
yet apsmdan anlamh fark yoktu (p>0.05). 

B grubunda ameliyat oncesi donemde kullamlan or­
talama ila<;: saylSl 1.79±0.41(1-2) ve suresi de 
35.85±43.76(12-205) ay idi. A grubunda ameliyat son­
rast GiB takip suresi 36.59±9.50(27-61) ay iken B gru-
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bunda 35.58±8.87(26-62) ay idi ve her iki grupta ameli­
yat sonras1 takip suresi a91S1ndan anlamh fark yok­
tu(p>0.05). Ameliyat oncesi ortalama GiB, A grubunda 
36.81±5.68 (24-45) mmHg iken, B grubunda 
34.00±9.00 (24-60) mmHg idi ve her iki grup arasmda 
anlamh fark yoktu (p>0.05). 

iki grubun ameliyat sonras1 ortalama GiB'lar1 tablo-
1 'de verilmi§tir. Ameliyat sonras1 ortalama GiB 3.ay, 
6.ay, 1. y1l, 1,5. yll, 2. yll ve son kontrolde A grubunda 
Slfas1yla 12.56±3.03 mmHg, 13.00±3.75 mmHg, 
12.72±3.50 mmHg, 12.72±3.16 mmHg,12.72±2.74 
mmHg, ve 12.53±3.84 mmHg iken, B grubunda ise s1ra­
s1yla 15.33±4.74 mmHg, 15.19±3.80 mmHg, 
15.64±3.72 mmHg, 15.67±3.58 mmHg, 15.67±3.63 
mmHg ve 15.27±3.88 mmHg idi. Her iki grubun ameli­
yat sonras1 ortalama GiB'lan ameliyat oncesi ortalama 
GiB'lanna gore istatistiksel olarak anlamh §ekilde du§­
tiigu saptand1 (p<0.05). iki grubun tiim zamanlardaki 
ameliyat sonras1 ortalama GiB'lan kar§lla§tlnld1gmda A 
grubunda GiB'nm daha du§uk seyrettigi ve bu farkm is­
tatistiksel olarak anlamh oldugu gortildu (p<0.05). 

iki grubun trabektilektomi ba§an oranlan tablo 2'de 
verilmi§tir. Trabektilektomi ba§an oram, 3.ay, 6.ay, 1. 
y1l, 1,5. yll, 2. y1l ve son kontrolde A grubunda s1ras1yla 
%93.8, %90.6, %88.0, %90.6, %93.8, ve %90.6 iken, B 
grubunda ise Slfas1yla %84.8, %81.8, %81.8, %75.6, 
%78.8 ve %78.8 idi. iki grubun tum kontrol zamanlarm­
daki trabektilektomi ba§ansl kar§lla§tlnld1gmda, A gru­
bunda daha yuksek oldugu, ancak bu farkm istatistiksel 
olarak anlamh olmad1g1 gortildu (p>0.05). 

TARTI~MA 

Topikal antiglokomatoz ila9lar PAAG tedavisinde 
ilk se9enek olmakla birlikte birtaklm yan etkilere sahip 
olduklan da bilinen bir ger9ektir (1 ,3). Uzun sureli an­
tiglokomati:iz ila9 kullamm1 konjunktiva ve tenon kapsu­
ltinde metaplaziye, fibroblast proliferasyonuna, kollagen 

yap1m1mn, akut ve kronik inflamatuvar hucrelerin art­
masma neden olmaktad1r (2,4-6). Bu degi§ikliklerin tra­
bektilektominin ba§ansml olumsuz yonde etkiledigi bil­
dirilmi§tir (8-12). 

Bu vah§mada uzun sureli topikal antiglokomati:iz te­
davinin uzun donemde trabektilektominin ba§arlSl uzeri­
ne etkisi, trabektilektomi oncesi klsa sure antiglokoma­
ti:iz tedavi alml§ veya hi9 tedavi almaml§ hastalann ame­
liyat sonras1 takiplerde GiB ortalamalan, trabektilektomi 
oncesi en az 12 ay antiglokomatoz tedavi alml§ hastala­
nn sonu9lan ile kar§lla§tlnlarak ara§tmldL Sonu9lanm1Z 
ameliyat oncesi donemde klsa sureli veya tedavi uygu­
lanmaml§ hastalarda filtran cerrahi sonras1 GiB kontro­
ltinun daha ba§anh oldugunu gi:istermi§tir. iki grup ame­
liyat sonras1 tum zamanlarda ortalama GiB a91smda kar­
§lla§tlnldlgmda ise, klsa sureli tedavi alan A grubunda 
GiB'nm anlamh §ekilde daha du§uk oldugu saptand1. 

Brandt ve arkada§lan, uzun sureli antiglokomatoz 
kullammmm konjunktivada onemli oranda metaplaziye 
neden oldugu, bunun kullamlan ila9 say1s1 ve suresi ile 
uyumlu oldugunu ve bu degi§ikliklerin filtran cerrahi 
ba§ans1 uzerine klinik olarak onemli etkisi oldugunu bil­
dirmi§tir (1). <;ah§mamlZ SOnUvlan da bu gorU§U destek­
lemektedir. <;unku vah§mamlZda filtran cerrahi sonras1 
ortalama GiB, ameliyat oncesi donemde en az 12 ay ve 
uzerinde ila9 kullanan hastalardan olu§an B grubunda A 
grubuna gore daha yuksekti. 

Filtran cerrahinin en s1k ba§arlSlzhk nedenlerinden 
biri blebde nedbe dokusu olu§umudur. Bu nedbe doku­
sunun, ameliyat oncesi donemde uzun sure kullamlan 
antiglokomatoz tedaviye bagh olarak konjunktiva ve te­
non kapsultinde fibroblastik proliferasyonu, kollagen ya­
plmmm ve inflamatuvar hucrelerinin artl§lyla oldugu 
bildirilmi§tir (13). Sherwood ve arkada§lan uzun sure 
antiglokomatoz tedavi goren glokomlu hastalann kon­
junktiva ve tenon kapstilunde makrofaj, lenfosit, mast 
hucreleri ve fibroblast saylSlnda artl§, epitelyal goblet 
hucre saylSlnda azalma oldugunu, bunun sonucu uzun 

Tablo 1. iki grubun ameliyat sonrasz ortalama GiB seviyeleri (mmHg) 

GRUP 3.ay 6.ay l.yd 1.5 yd 2.yd Son kontro1 

A 12.56±3.03 13.00±3.75 12.72±3.50 12.72±3.16 12.72±2.74 12.53±3.84 

B 15.33±4.74 15.19±3.80 15.64±3.72 15.67±3.58 15.67±3.63 15.27±3.88 

Tablo 2. iki grubun Trabekiilektomi ba§an oranz(n) 

GRUP 3.ay 6.ay l.yd 1.5 yd 2.yd Son kontro1 

A 30(%93.8) 29(%90.6) 28(%88.0) 29(%90.6) 30(%93.8) 29(%90.6) 

B 28(%84.8) 27(%81.8) 27(%81.8) 25(%75.6) 26(%78.8) 26(%78,8) 
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siire antiglokomatoz kullammmm cerrahi oncesi infla­
matuvar hiicre saytstm arttlrdtgmi ve bununda cerrahi i§­
lemin ba§ansmi azaltt1gm1 bildirmi§lerdir (10). Broad­
way ve arkada§lan, ameliyat oncesi antiglokomatoz te­
davinin konjunktiva hiicre ic;:erigi iizerine olan etkilerini 
inceledikleri histopatolojik c;:ah§malannda 3 ytldan fazla 
antiglokomatoz tedavi alan gozlerin, konjunktiva epite­
lindeki hiicrelerde, substansia propriadaki fibroblast, 
makrofaj, lenfosit ve mast hiicrelerinde artl§ oldugunu 
tespit etmi§ler ve 3 yll ve iizerinde antiglokomati:iz kul­
lammmm anlamh §ekilde subklinik inflamasyona neden 
oldugunu gostermi§lerdir. Bunun sonucu olarak uzun sii­
re topikal antiglokomati:iz tedavinin filtran cerrahinin 
ba§ansmi dii§iirdiigiinii ileri siirmii§lerdir (2). Ote yan­
dan aym yazarlann ~antiglokomati:iz ilac;:lann trabiilekto­
mi ba§ansi iizerine etkilerini ara§tlrdtklan c;:ah§malann­
da, trabekiilektomi oncesi kisa siireli tek ilac;: tedavisi 
alanlarda trabekiilektominin ba§arisim %90, en az iki ay 
ve iizerinde beta bloker alanlarda %93, iki ilac;:la tedavi 
alanlarda %72 ve iic;: ilac;:la tedavi alanlarda ise %45 ola­
rak bulunmu§ ve sonuc;:ta uzun siire ve birden fazla ilac;: 
tedavisinin trabekiilektominin ba§anstzhgi ic;:in anlamh 
bir risk fakti:irii oldugunu bildirmi§lerdir (3). 

Lavin MJ P AAG'lu hastalarda yaptlklan bir c;:ah§­
mada, antiglokomati:iz tedavi almadan prirper trabekii­
lektomi uygulanan hastalann ba§an oramnm, ameliyat 
oncesi donemde en az 1 yil siire ile topikal antiglokoma­
ti:iz tedavi alan gruba gore daha yiiksek oldugunu (siray­
la %98 ve % 79) saptami§lardtr. Tedavi siiresi ve ilac;: sa­
ylSlnm, trabekiilektominin ba§anstzhgmda major risk 
faktorleri oldugunu bildirmi§lerdir, bunu da topikal teda­
vinin okiiler yiizeylerde yaptlklan degi§iklikler sonucu 
ameliyat sonras1 geli§en fibrozise baglamt§lardtr (7). <;a­
h§mamtzm sonuc;:lar1 da bu c;:ah§malarm sonuc;:lanm des­
teklemektedir. <;ah§manm tiim kontrollerinde istatistik­
sel olarak anlamh olmamakla birlikte A grubunda trabe­
kiilektomi ba§ari oram B grubuna gore daha yiiksek bu­
lundu. 

Sonuc;: olarak bu c;:ah§mada, uzun siire topikal antig­
lokomatoz tedavinin daha sonra yapllacak olan trabekii­
lektominin ba§artsmi azaltan bir risk faktorii oldugu ve 
yapllacak muhtemel filtran cerrahinin daha erken do­
nemde planlanmas1 gerektigi dii§iiniildii. 
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