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Trabekiilektomi Oncesi Kullanilan Antiglokomatoz Ajanlarmn
Ameliyat Sonras1 Goz I¢i Basinc1 Uzerine Etkisi
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OZET

Amac: Bu caligmada uzun siireli antiglokomatéz ilag kullanimimn trabekiilektominin baga-
ris1 izerine etkisi aragtirilda.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif ¢calismaya primer acik acili glokom(PAAG) tanisiyla
trabekiilektomi yapilan 54 hastanin 65 gozii alindr. Hastalar ameliyat éncesi donemdeki antiglo-
komattz ilag kullamimina gore 2 gruba ayrildi. A grubuna ameliyat 6ncesi dénemde ila¢ kullan-
mayan veya bir aydan daha kisa siireli ila¢ kullanan 28 hastanin 32 gozii, B-grubuna ise en az
12 ay siire ile ilag kullanan 26 hastanmn 33 gézii alindi. Iki grup yas, cins, ameliyat sonrast takip
siiresi, ameliyat dncesi goz ici basinci(GIB) ve ameliyat sonrast 3.ay, 6.ay, 1.y1l, 1,5.y1l, 2. yil-
daki GIB ile son kontroldeki trabekiilektomi bagarist agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Iki grup arasinda yas, cins, ameliyat 6ncesi GIB, ameliyat sonrasi takip siireleri
acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonras1 GIB'lar1 3.ay, 6.ay, 1. yil. 1,5. y1l, 2. y1l
ve son kontrolde A grubunda sirasiyla 12.56£3.03 mmHg, 13.00+£3.75 mmHg, 12.72+£3.50
mmHg, 12.724+3.16 mmHg,12.72+2.74 mmHg, ve 12.53%3.84 mmHg iken B grubunda ise sira-
siyla 15.3324.74 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 tiim zamanlarda postoperatif ortalama
GIB agisindan karsilastinldiginda, A grubunun istatistiksel olarak anlamh sekilde daha diisiik
oldugu saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Caligmanin sonuclar ameliyat dncesi donemde uzun siire antiglokomat6z kullani-
min, trabekiilektomi basarisini olumsuz yonde etkileyebilecek bir risk faktorii oldugunu goster-
di.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, goz i¢i basinci, antiglokomatoz ilag

SUMMARY

The Effect of Using Antiglaucomatous Medications Preoperatively on the

Postoperative IOP

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 (IOP) and the postoperative IOP 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 IOP and postoperative following period (p>0.05). While the preoperative

IOP were respectively 12.56+3.03 mmHg, 13.00+3.75 mmHg, 12.72+3.50 mmHg, 12.7243.16

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 IOP 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 IOP at all times, it was determinated that the mean IOP 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.

GIRIS
Topikal antiglokomatoz ilaglar PAAG tedavisinde
itk secenek olmasina ragmen, bu ilaglarin uzun dénemde
sistemik ve lokal yan etkileri vardir (1,2). Trabekiilekto-
mi en fazla tahammiil edilebilir tibbi tedaviye ragmen
kontrol altina alinamayan GIB ve glokomaﬁtéz hasarin
ilerledigi hastalarda uygulanan cerrahi bir girigimdir.
Ameliyat 6ncesi uzun siire antiglokomat6z tedavi filtras-
yon cerrahisinin basarisini etkileyen Snemli bir risk fak-
toriidiir (3-6). Trabekiilektominin basarisim diisiiren di-
ger bazi faktorler ise; geng yastaki hastalar, daha 6nce
. gecirilen goz i¢i cerrahisi, siyah 1rk ve sekonder glokom
gibi sebeplerdir (3,7).

‘Bu caligma ameliyat dncesi donemde uzun siire an-
tiglokomatoz ilag kullaniminin trabekiilektomi bagarisi
tizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

MATERYAL ve METOD

Caligmaya C.U.T.F Goz Anabilim Dali Glokom bi-
riminde PAAG tanisiyla trabekiilektomi uygulanmig ve
ameliyat sonrasi-dénemde en az 2 yil takip edilmis 54
hastanin 65 go6zii alindi. Hastalar trabekiilektomi dncesi
antiglokomatoz ila¢ kullanimina gore 2 gruba ayrldi. A
grubuna ameliyat 6ncesi donemde ilag kullanmamis ve-
ya en fazla 1 ay ila¢ kullanmis 28 hastanin 32 gézii, B
grubuna ise ameliyat oncesi donemde en az 12 ay antig-
lokomatoz ila¢ kullanmis 26 hastanin 33 gozil alindi.
PAAG diginda glokom tanisi alan, sistemik ve okiiler
bagka patolojisi olan ve bu nedenle ilag¢ kullanan, daha
tnce okiiler cerrahi gegiren, okiiler yiizey diizensizligi
ve On segment patolojisi olan hastalar ¢alismaya alin-
madi.

Iki grubun ameliyat sonrasi 3. ay, 6. ay, l.yil,
1.5.y11, 2. yil ve son kontroldeki GIB'lart kargilagtirilds.
Biitiin GIB'lar1 applanasyon tonometresi ile 6lgiildii.
Ameliyat sonrasi takiplerde GIB'1 ek bir antiglokomatoz
ilag kullanmaksizin 21 mmHg'nin altinda ise trabekiilek-
tomi basarili olarak kabul edildi. Trabekiilektomi i¢in
tiim vakalarda; limbusun yaklagik 8 mm gerisinden for-
niks tabanh olarak konjunktiva ve tenon disseksiyonun-
dan sonra, 1/3 kalinlikta ve 3x3x3mm'lik {icgen skleral
flep hazirlandi. Sonra 1x3 mm'lik trabekiiliim dokusu ¢1-
karildi, periferik iridektomi yapildi, skleral flep 3 adet
10/0 monoflaman nylon siitlir ile dikildi, 8/0 vikril kulla-
narak tenon tek tek, konjunktiva ise devamh dikig tekni-
§i ile dikildi. Ameliyat sonrasi dénemde uygun siire ste-
roid ve sikloplejik ila¢ kullanildi. Operasyon sirasinda
ve ameliyat sonrasi donemde komplikasyon geligen has-
talar ¢aligmaya alinmadi.

Verilerin istatistiksel analizinde aritmetik ortalama-
lar icin student-t testi, iki grup arasinda trabekiilektomi
basari oranlar igin ki-kare testi kullanilde

BULGULAR

A grubu 15' erkek, 13" kadin toplam 28 hastanin
32 goziinii, B grubu 12'si erkek, 14'd kadin toplam 26
hastanin 33 goziinti kapsiyordu. A grubunun ortalama
yas1 65.5949.31(33-80) iken B grubunun ise 66.72+7.25
(44-78) idi ve gruplar arasinda yas ortalamasi ve cinsi-
yet agisindan anlaml fark yoktu (p>0.05).

B grubunda ameliyat ncesi donemde kullamlan or-
talama ila¢ sayis1 1.79+0.41(1-2) ve siiresi de
35.85+43.76(12-205) ay idi. A grubunda ameliyat son-
rast GIB takip siiresi 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 sonrast takip siiresi agisindan anlamli fark yok-
tu(p>0.05). Ameliyat dncesi 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 arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.05).

iki grubun ameliyat sonrast ortalama GIB'lar1 tablo-
1'de verilmistir. Ameliyat sonrast ortalama GIB 3.ay,
6.ay, 1. yil, 1,5. yil, 2. y1l ve son kontrolde A grubunda
sirasiyla 12.5643.03 mmHg, 13.00£3.75 mmHg,
12.7243.50 mmHg, 12.72+3.16 mmHg,12.72+2.74
mmHg, ve 12.53+3.84 mmHg iken, B grubunda ise sira-
siyla 15.33x4.74 mmHg, 15.19+3.80 mmHg,
15.64+3.72 mmHg, 15.67+3.58 mmHg, 15.6743.63
mmHg ve 15.2743.88 mmHg idi. Her iki grubun ameli-
yat sonrasi ortalama GIB'lar1 ameliyat éncesi ortalama
GiB'larma gore istatistiksel olarak anlaml sekilde diis-
tigii saptandr (p<0.05). Iki grubun tiim zamanlardaki
ameliyat sonrasi ortalama GIB'lar1 karsilagtirildiginda A
grubunda GIB'nin daha diisiik seyrettigi ve bu farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Iki grubun trabekiilektomi bagar1 oranlari tablo 2'de
verilmistir. Trabekiilektomi basart orani, 3.ay, 6.ay, 1.
yil, 1,5. y1l, 2. yil ve son kontrolde A grubunda sirasiyla
%93.8, %90.6, %88.0, %90.6, %93.8, ve %90.6 iken, B
grubunda ise sirasiyla %84.8, %81.8, %81.8, %75.6,
%78.8 ve %78.8 idi. Iki grubun tiim kontrol zamanlarin-
daki trabekiilektomi bagarist karsilagtirildiginda, A gru-
bunda daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlaml olmadig: goriildi (p>0.05).

TARTISMA

Topikal antiglokomatoz ilaglar PAAG tedavisinde
ilk secenek olmakla birlikte birtakim yan etkilere sahip
olduklar1 da bilinen bir gercektir (1,3). Uzun siireli an-
tiglokomatoz ilag kullanimi konjunktiva ve tenon kapsti-
linde metaplaziye, fibroblast proliferasyonuna, kollagen

yapiminin, akut ve kronik inflamatuvar hiicrelerin art-
masma neden olmaktadir (2,4-6). Bu degisikliklerin tra-
bekiilektominin basarisini olumsuz yonde etkiledigi bil-
dirilmistir (8-12).

Bu ¢alismada uzun siireli topikal antiglokomat6z te-
davinin uzun dénemde trabekiilektominin basaris: tizeri-
ne etkisi, trabekiilektomi oncesi kisa siire antiglokoma-
t0z tedavi almis veya hig tedavi almamis hastalarin ame-
liyat sonras: takiplerde GIB ortalamalari, trabekiilektomi
Oncesi en az 12 ay antiglokomattz tedavi almig hastala-
rin sonuglarn ile karsilagtinilarak arastirildi. Sonuglarimiz
ameliyat oncesi donemde kisa siireli veya tedavi uygu-
lanmamis hastalarda filtran cerrahi sonrast GIB kontro-
liiniin daha bagarili oldugunu géstermistir. Iki grup ame-
liyat sonras! tiim zamanlarda ortalama GIB agisinda kar-
stlagtirlldiginda ise, kisa siireli tedavi alan A grubunda
GIB'min anlaml sekilde daha diisiik oldugu saptand.

Brandt ve arkadaglari, uzun siireli antiglokomatoz
kullaniminin konjunktivada onemli oranda metaplaziye
neden oldugu, bunun kullanilan ilag sayisi ve siiresi ile
uyumlu oldugunu ve bu degisikliklerin filtran cerrahi
bagaris: tizerine klinik olarak 6nemli etkisi oldugunu bil-
dirmistir (1). Caligmamiz sonuglart da bu goriisti destek-
lemektedir. Ciinkii caligmamizda filtran cerrahi sonrasi
ortalama GIB, ameliyat 6ncesi donemde en az 12 ay ve
tizerinde ila¢ kullanan hastalardan olusan B grubunda A
grubuna gore daha yiiksekti.

Filtran cerrahinin en sik basarisizlik nedenlerinden
biri blebde nedbe dokusu olusumudur. Bu nedbe doku-
sunun, ameliyat 6ncesi donemde uzun siire kullanilan
antiglokomattz tedaviye baglt olarak konjunktiva ve te-
non kapstiliinde fibroblastik proliferasyonu, kollagen ya-
piminin ve inflamatuvar hiicrelerinin artisiyla oldugu
bildirilmistir (13). Sherwood ve arkadaglar1 uzun siire
antiglokomatoz tedavi goren glokomlu hastalarin kon-
junktiva ve tenon kapsiiliinde makrofaj, lenfosit, mast
hiicreleri ve fibroblast sayisinda artig, epitelyal goblet
hiicre sayisinda azalma oldugunu, bunun sonucu uzun

Tablo 1. [ki grubun ameliyat sonrast ortalama GIB seviyeleri (mmHg)

GRUP 3.ay 6.ay 1.5 yil 2.1 Son kontrol
A 12.56+3.03 13.00+£3.75 12.72+£3.50. 12.7243.16 12.7242.74 12.534£3.84
B 15.33+4.74 15.194£3.80 15.64+3.72 15.67£3.58 15.67£3.63 15.27+3.88

Tablo 2. Iki grubun Trabekiilektomi bagart orani(n)

GRUP 3.ay 6.ay 1.5 y1l 2.1l Son kontrol
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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stire antiglokomatdz kullaniminin cerrahi &ncesi infla-
matuvar hiicre sayisini arttirdigini ve bununda cerrahi is-
lemin bagarisini azalttifimi bildirmislerdir (10). Broad-
way ve arkadaglari, ameliyat 6ncesi antiglokomatdz te-
davinin konjunktiva hiicre igerigi lizerine olan etkilerini
inceledikleri histopatolojik ¢aligmalarinda 3 yildan fazla
antiglokomat6z tedavi alan gézlerin, konjunktiva epite-
lindeki hiicrelerde, substansia propriadaki fibroblast,
makrofaj, lenfosit ve mast hiicrelerinde artig oldugunu
tespit etmigler ve 3 yil ve {izerinde antiglokomattz kul-
laniminin anlamli sekilde subklinik inflamasyona neden
oldugunu gostermislerdir. Bunun sonucu olarak uzun sii-
re topikal antiglokomatdz tedavinin filtran cerrahinin
basarisini diigiirdiigiinii ileri siirmiiglerdir (2). Ote yan-
dan aym1 yazarlarin-antiglokomatoz ilaglarin trabiilekto-
mi bagarisi iizerine etkilerini arastirdiklar: ¢aligmalarin-
da, trabekiilektomi &ncesi kisa siireli tek ila¢ tedavisi
alanlarda trabekiilektominin basarisini %90, en az iki ay
ve iizerinde beta bloker alanlarda %93, iki ilacla tedavi
alanlarda %72 ve ii¢ ilagla tedavi alanlarda ise %45 ola-
rak bulunmus ve sonugta uzun siire ve birden fazla ilag
tedavisinin trabekiilektominin bagarisizlig i¢in anlamh
bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (3).

Lavin MJ PAAG'lu hastalarda yaptiklar bir ¢alig-
mada, antiglokomatdz tedavi almadan primer trabekii-
lektomi uygulanan hastalarin basar1 oraminin, ameliyat
Oncesi donemde en az 1 yil siire ile topikal antiglokoma-
t6z tedavi alan gruba gore daha yiiksek oldugunu (siray-
la %98 ve %79) saptamislardir. Tedavi siiresi ve ilag sa-
yisinin, trabekiilektominin basarisizliginda major risk
faktorleri oldugunu bildirmislerdir, bunu da topikal teda-
vinin okiiler yiizeylerde yaptiklar1 degisiklikler sonucu
ameliyat sonras: gelisen fibrozise baglamislardir (7). Ca-
lismamizin sonuglari da bu ¢aligmalarin sonuglarini des-
teklemektedir. Caligmanin tiim kontrollerinde istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte A grubunda trabe-
kiilektomi bagar1 oram1 B grubuna gére daha yiiksek bu-
Iundu.

Sonug olarak bu ¢alismada, uzun siire topikal antig-
lokomatoz tedavinin daha sonra yapilacak olan trabekii-
lektominin basarisini azaltan bir risk faktori oldugu ve
yapilacak muhtemel filtran cerrahinin daha erken do-
nemde planlanmas: gerektigi diigtintildii.

10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

. Brandt JD, Wittpenn JR, Katz J, Steinmann WN, Speath

GL: Conjunctival impression cytology in patients with
glaucoma using long-term topical medication. Am J Oph-
thalmol 1991; 112:297-301

Broadway DC, Grierson 1, O'Brien C, Hitchings RA: Ad-
verse of topical antiglaucoma medication, I. The conjunc-
tival cell profile. Arch Ophthalmol 1994; 112:1437-45

Broadway DC, Grierson I, O'Brien C, Hitchings RA: Ad-
verse of topical antiglaucoma medication, II. Outcome of
filtration surgery. Arch Ophthalmol 1994; 112:1446-54

Cunliffe IA, Mclntyre CA, Ress RC, Rennie IG: Pilot
study on the effect of topical adrenerjic medications on
human Tenon's capsule fibroblast in tissue culture. Br J
Ophthalmol 1995; 79:70-75

Gwynn DR, Stewart WC, Pitts RA, McMillan TA, Hen-
nis HL: Conjunctival structure and cell counts and the re-
sults of filtering surgery. Am J Ophthalmol 1993;
116:464-468

Smith DL, Rabbani R, Skuta GL, Cruess DF, Kincaid
MC, Kao SF: The effects of glaucoma medications on Te-
non's capsule and conjunctiva in the rabbit. Ophthalmic
Surgery 1991; 22:336-340

Lavin MJ, Wormald RPL, Migdal CS,Hitchings RA: The
influence of prior therapy on the success of trabeculec-
tomy. Arch Ophthalmol 1990; 108:1543-1548

Arci1 MK, Topalkara A, Giiler C, Arnic1 DS, Egilmez R,
Demircan S: Uzun siire antiglokomatoz ila¢ kullaniminin
trabekiilektomi basarisi ve. konjunktival yiizeye etkisi.
MN Oftalmoloji 1997; 1:57-60

Baun O, Heegaard S, Kessing SV, Prause JU: The morp-
hology of conjunctiva after long-term topical anti-glauco-
ma treatment. Acta Ophthalmol Scand 1995; 73:242-245

Sherwood MB, Gierson I, Millar L, Hitchings RA: Long-
term morphologic effects of antiglaucoma drugs on the
conjunctiva and tenon's capsule in glaucomatous patients.
Ophthalmology 1989; 96:327-335

Herreras JM, Pastor JC, Calonge M, Asensio WM: Ocular
surface alteration after long-term treatment with an antig-
laucomatous drug. Ophthalmology 1992; 99:1082-1088

Jay ML, Murray SB: Early trabeculectomy versus con-
ventional management in primary open-angle glaucoma.
Br J Ophthalmol 1988; 72:881-889

Young TL, Higginbotham EJ, Zou X, Farber MD: Effect
of topical glaucoma drugs on fistiluzed rabbit conjuncti-
va, Ophthalmology 1990;97:1423-1427




