T. Oft. Gaz. 33, 189-194, 2003

Trabekiilektominin Optik Diskteki Glokomatoz
Cukurlasmanin Progresyonu Uzerindeki Etkisi®

Zeynep Atilla (*), Alper Yarangiimeli (¥*), Ozlem Giirbiiz Koz (**), Giilcan Kural (***)

OZET

Amag: Cesitli glokom tiplerinde bagariyla sonuglanan trabekiilektomi operasyonlari sonra-
sinda optik diskteki glokomat6z ¢ukurlagsmanin degisimini incelemek.

Yontem: Nisan 1987-Ekim 1999 tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi 1.G6z Klini-
ginde yiiksek basingli glokom nedeniyle trabekiilektomi uygulanarak ortalama 45.0£29.8 ay
(12-127 ay) takip sonucunda gozici basincimin (GIB) bagariyla diisiiriildiigii 195 hastanin 248
goziine ait kayitlar, uzun dénemde C/D (gukurluk/disk) oranlarindaki degisimler agisindan ret-
rospektif olarak incelendi. Sonuglarin yas, glokom tipi, GIB degerleri, diabetes mellitus (DM)
varlig1, mitomisin-C (MMC) kullanimi ve operasyonun bagari diizeyi ile olan iligkisi aragtirildi.
Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U
testi ve Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi kullanild.

Bulgular: Uzun dénemde C/D oraninda artma izlenen hastalarda yas ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriildii. GIB'ndaki diisiis yiizdesi ile C/D degisimi arasinda birebir iliski bulun-
madig1, ancak GIB'da %60 ve iizerinde diisme saglanmis olgularda, diisiisiin %60'1n altinda ol-
dugu olgulara goére, C/D oraninin bozulma olasiliginin daha diisiik, ayn1 kalma olasilifinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Primer agik acili (PAAG) ve kapsiiler glokomlu olgularda C/D oranin-
da istatistiksel olarak anlamli bozulma, konjenital ve gelisimsel glokomlu olgularda ise diizelme
egilimi saptandi. PAAG'lu hasta grubunda C/D oraninda artma izlenen olgularda son GIB de-
gerlerinin izlenmeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriildii. DM varlig: ile C/D degisimi ara-
sinda iligki bulunmadi. Tiim standart operasyonlar sonras: C/D oraninda anlamli bozulma izle-
nirken MMC kullanilan olgularda anlamli degisim kaydedilmedi. [lagsiz tam bagar1 elde edilen
gozlerde oranlar ayni kalma egilimindeyken ek ilagla kontrol saglananlarda C/D oraninin diizel-
me veya bozulma egiliminde oldugu izlendi.

Tartisma: Yiiksek basincl glokom olgularinda bagaril trabekiilektomi ile GIB'nin kontrol
altina alinmasina ragmen uzun dénemde glokomatdz optik disk hasarinin progresyonu siirmek-
te; hastanin yasi, glokomun tipi gibi parametrelerle birlikte néron koruyucu tedavi yaklagimlari
onem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, trabekiilektomi, optik disk, C/D orani

SUMMARY
The Effect of Trabeculectomy on the Progression of Glaucomatous Cupping

Aim: To evaluate the changes in glaucomatous optic disc cupping following succesful tra-
beculectomies in various types of glaucoma.
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Methods: Long-term changes in cup/disc ratios (C/D) were investigated retrospectively in
248 eyes of 195 patients who underwent succesful trabeculectomies for high tension glaucomas
between April 1987 and October 1999 in Ankara Numune Hospital 1% Eye Clinic after a mean
follow-up of 45.0+29.8 months. (12-127 months) Results were evaluated in terms of patient
age, type of glaucoma, intraocular pressure (IOP) levels and surgical success, as well as presen-
ce of diabetes mellitus (DM) and adjunctive mitomycin-C (MMC). Statistical analysis was per-
formed using the chi-square test, Kruskal Wallis variance analysis, Mann-Whitney U test and
Wilcoxon signed ranks test.

Results: Mean patient age was higher in the group of patients with increasing C/D ratios.
Rate of C/D worsening was lower, and stable C/D rate was higher in eyes with a final pressure
reduction of %60 or more, compared to the eyes with less percentage of pressure lowering. A
significant detorioration of C/D was present in patients with primary open angle glaucoma (PO-
AG) and pseudoexfoliative glaucoma and a tendency of improvement was presented in patients
with congenital and developmental glaucoma. In the group with POAG final IOP levels were
significantly higher in patients having an increase in C/D ratios. No relation was found with
DM. Significant progression of C/D was detected following standart operations but not follo-
wing trabeculectomies with MMC. In patients with final succes without medications C/D ratios
had a tendency to be stable, however in patients who need adjunctive medicine, ratios either
increased or decreased.

Conclusion: Progression of optic disc damage continunes in patients with high tension gla-
ucoma despite the successful control of IOP with trabeculectomy with respect to patient age,
type of glaucoma and neuroprotective treatment modalities deserve further attention.

Key Words: Glaucoma, trabeculectomy, optic disc, C/D ratio

GIRIS

Glokomatoz optik noropatide, optik sinir basinda
retina ganglion hiicrelerinin aksonlarmin kaybina sekon-
der izlenen tipik cukurlagsma, glokomun tanisi ve prog-
resyonunun takibi a¢isindan 6nemlidir. Erken cerrahi gi-
risimle kiiciik yaslardaki gelisimsel glokomlu olgularda
C/D oranlarinda gerileme saglandig1 bilinmektedir (1).
Erigkin glokom hastalarinda da stereo-fotografik ve vi-
deografik goriintiileme yontemleriyle yapilan ¢aligma-
larda trabekiilektomi sonrasi bazi olgularda glokomatoz
optik sinir bagi hasarinda diizelmeler olabildigi bildiril-
mistir (2).

Bu retrospektif ¢alismada klinigimizde uygulananan
trabekiilektomi operasyonlari sonucunda GIB'nin kont-
rolii agisindan basari saglanmig hastalarda optik diskteki
glokomatdz ¢cukurlagmanin zaman igindeki degisimi in-
celenmistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 1. G6z Kliniginde Nisan
1987- Ekim 1999 tarihleri arasinda yiiksek basingh glo-
kom tanilartyla trabekiilektomi uygulanarak GIB'nin ba-
sar1 ile diigiiriildiigii ve ayni ekip tarafindan postoperatif
donemde en az 12 ay takip edilmis 195 hastanin 248 go-
ziine ait kayitlar retrospektif olarak uzun donemdeki
C/D orani degisimi agisindan incelendi.

Cukurluk/disk oranlarmin saptanmasinda kullanilan
yontem Sekil 1'de tanimlanmaktadir. Tiim olgularda
biyomikroskopik olarak +90 diyoptri lens ile horizontal
ve vertikal cukurluk/disk oranlari saptanarak kayde-
dilmisti. Calismaya her inceleme i¢in horizontal ve ver-
tikal oranlarin ortalamalar: dahil edildi. Aym ekip tara-

Sekil 1. Cukurluk/disk oranlarimin saptanmasinda
kullanmilan yontem.
Cukurluk/disk orani = (alb + c¢/d) / 2.
Sckilde; ¢ukurlukidisk orani = (7/110+7/10) 12 = 7/10.
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findan degerlendirilen her olguda cukurlugun sinirt ola-
rak belirgin cukurlagmanin bagladigi veya optik disk da-
marlarindaki kivrilmanin gozlendigi nokta alindi. Disk-
teki solukluk (palor) alanlarinin sinirlari dikkate alinma-
di (3).

Trabekiilektomi uygulanan 195 hastanin 131'i
(%67.2) erkek, 64'i (%32.8) kadin olup genel yas orta-
lamast 60.0 £ 15.5 (1-87 y1l) idi.

Genel basar1 kriteri olarak GIB'nin ek ilacla veya
ilagsiz 21 mmHg veya altinda olmasi alindi.

Preoperatif optik disk bulgulariyla postoperatif son
kontroldeki C/D bulgular: karsilagtirilarak degisimin;
yas, glokomun tipi, GIB'nda saglanan diisiis, basmncin
ilacla veya ek ilagsiz kontrolii, MMC kullanilmasi, 6n-
ceden gecirilmis intraokiiler girisim ve DM varlig: ile
iliskisi degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare, Mann-Whit-
ney U ve Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testleri ile
Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik sintr1 olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR

Gozlerin 95'1 (%38.3) primer acik agili glokom
(PAAG), 92'si (%37.1) kapsiiler glokom (KG), 34'ii dar
acili glokom (DAG), 14l (%5.6) gelisimsel ve konjeni-
tal glokom, 13"l (%5.2) ise sekonder glokom (4'i iiveite,
5'1 travmaya, 2'si gozici cerrahiye, 2'si steroide sekon-
der) nedeniyle opere edilmisti. Yirmi ti¢ olguda tip II
DM mevcuttu ve bunlarin 7'si bilateral olarak opere
edilmisti (30 g6z, %12.1).

Gozlerin 229'una (%92.3) primer olarak trabekiilek-
tomi uygulanmis, 19 (%7.7) goz ise daha 6nceden kata-
rakt cerrahisi veya trabekiilektomi gecirmisg; 38 gozde
(%15.3) intraoperatif MMC uygulanmigti. Postoperatif
ortalama takip stiresi 45.1£29.8 ay (12-127 ay) idi.

Tablo 1. Tiim gozlerde preoperatif ve son kontrolde,
CID oranlari, GIB ve ilag sayilar

Preoperatif Postoperatif p*

C/D oranlari 0.620.2 0.7£0.4 <0.001

GIB (mmHg) |36.749.8 (23-65)| 13.9+3.5 (8-21) | <0.001

Ilac sayis: 1.840.8 0.5+0.7 <0.001

(*): Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi

Tiim gozlerin preoperatif ve postoperatif C/D
oranlar1, GIB'lar1 ve kullanilan ila¢ sayilar1 Tablol'de
sunulmaktadir. Son kontrolde 150 gozde (%60.5) C/D
degisimi izlenmezken, 72 gozde (%29.0) oranlarda bo-
zulma, 26 gozde (%10.5) ise diizelme gozlenmistir.

C/D orani bozulan, diizelen ve ayni kalan gruplarda,
ortalama yas, preoperatif ve postoperatif ortalama GIB
degerleri ile %GIB diisiis miktarlar1 Tablo 2'de gériil-
mektedir. GIB'ndaki degisim yoniinden gruplar arasinda
fark izlenmezken, yas ile C/D degisimi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli idi (Kruskal Wallis varyans
analizi, p<0.05). C/D oraninda artma izlenen grupta yag
ortalamasi, azalma izlenen gruba gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (Mann Whitney U testi, p<0.01).

GIB'daki diisme yiizdelerinin C/D degisimi ile bire-
bir iliskisi saptanmamakla birlikte; GIB'da %60 ve iize-
rinde diigme saglanmig olgularda (138 go6z), diistisiin
%60'm altinda oldugu olgulara gore (110 goz), C/D ora-
ninin bozulma yiizdesinin daha diisiik (sirasiyla %23.9'a,
%35.5), ayni kalma ylizdesinin ise daha yiiksek oldugu
(%67.4'e, %51.8)bulundu ve fark istatistiksel olarak an-
lamliydu.(ki-kare testi, p<0.05)

PAAG ve KG'lu olgularda C/D oranlarinda bozul-
ma yoniindeki fark istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05) diger glokom tiplerinde degisim anlamli degil-

Tablo 2. CID degisiminin GIB ve yas ile iligkisi

C/D Degisimi
Bozulma Ayni Kalma Diizelme p*
Ortalama Yas (yil) 63.4+10.45 59.6+£16.31 53.0+20.01 0.029
Ortalama Preop. GIB (mmHg) 35.849.6 37.4+£10.28 34.617.48 0.404
Ortalama Postop. GIB (mmHg) 14.6£3.5 13.613.53 13.6£3.15 0.189
Ortalama % GIB Diisiisii 56.6£15.08 61.2+13.505 59.1£12.19 0.103

(*): Kruskal-Wallis varyans analizi
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di (Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi), ancak konje-
nital ve gelisimsel glokom grubunda postoperatif C/D
degerinin diizelme egiliminde oldugu izlendi. PAAG
grubunda C/D oraninda bozulma izlenen olgularda son
kontroldeki GIB degerlerinin, izlenmeyenlere gore an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (Mann Whit-
ney U testi, p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. PAAG'lu gézlerde CID degisimine gore son
kontrollerdeki ortalama GIB'larimin dagilimi

Tablo 4. Operasyonun basarisi ile C/D degisimi
arasindaki iliski

C/D Degisimi

SONUC
Bozulma |Ayni Kalma | Diizelme
Tlacsiz tamrbasar- %25.0 %66.5 %8.5
Ek ilagla yeterli basar1 | %36.9 %438.8 %14.3

C/D Degisimi
PAAG

Bozulma |Aym Kalma| Diizelme | P*

GIB (mmHg) | 155+3.9 | 13.0+3.3 |132%3.4|0.012

(*): Mann-Whitney U testi

Standart trabekiilektomi ile saglanan GIB diisiisii
ortalama %59.2+14.1, MMC kullanilmasiyla ise
%61.8+£13.3 diizeyindeydi (p>0.05, Mann Whitney U
testi). Standart trabekiilektomi uygulanan grupta son
kontroldeki C/D degisimi bozulma y6niinde anlaml1 idi
(Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0.001) MMC
kullanilan grupta ise oranlarin ayni kalma egiliminde ol-
dugu izlendi (Wilcoxon eglestirilmis iki 6rnek testi,
p>0.05).

Trabekiilektomi 6ncesi gecirilmis intraokiiler giri-
simin ve DM varliginin C/D degisimini etkilemedigi iz-
lendi (ki-kare testi, p>0.05 )

Operasyon sonucu ilagsiz tam basart orant %66.1,
ek antiglokomatoz ilag ile yeterli basar1 orant %33.9 idi.
Ilagsiz tam basari elde edilen gozlerde C/D orani ayni
kalma egiliminde iken ek ilagla basari saglananlarda
C/D oraninin bozulma veya diizelme egiliminde oldugu
izlendi (ki-kare testi, p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Yiiksek basinglt glokomlu olgularda, tibbi veya cer-
rahi tedaviyle GIB'nin basariyla diisiiriilmesine ragmen
gorme alani defektleri ve optik diskteki glokomatdz ha-
sarin progresyonunun siirebildigi bilinmektedir (4).

C/D oranlarinin gerek farkli tipte glokomlu hasta-
larda, gerekse okiiler hipertansif ve normal olgularda
yaygin varyasyonlar ve fizyolojik farkliliklar gosterdigi
ve yalnizca bu parametreye dayali takibin yaniltict ola-
bilecegi bilinmektedir (5). Bunun yaninda saghikl kisi-
lerde yasa bagl: olarak nororetinal rim dokusunda kayip

p<0.05, ki-kare testi

gerceklesmekte, bu da C/D oranlarinda arfmaya neden
olmaktadir (6).

Tedavi edilen glokom hastalarinda stereoskopik
disk fotograflari ve optik sinir bagi analizorii ile gloko-
mat6z ¢ukurlasmada GIB'ndaki diisiisle uyumlu diizel-
me saptandigi rapor edilmistir (2,7,8). Heidelberg retina
tomografisiyle yapilan bir ¢aligmada, trabekiilektomi
sonrast %40'm iizerinde basing diisiigii saglanan olgular-
da yaklagik 6 aylik takiple optik disk bulgularinda dii-
zelme gozlendigi One siirlilmiistiir (9). Calismamizda
GIB'da %60 ve iizerinde diigme saglanmisg olgularda, da-
ha az (%) GIB diisiisii saglanmis olgulara gére, C/D ora-
ninda progresyonun daha az, stabilitenin daha fazla ol-
dugu goézlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Katz, trabekiilektomi sonras: en az %30
GIB diisiisii saglanan gozlerde, stereodisk fotograflari
ile glokomatdz ¢cukurlagmada diizelme oldugunu bildir-
mistir (2). Shin ve ark. da optik sinir bas1 analizoriinii
kullanarak parametrelerinde diizelme izlenen hastalarin
%77'sinde en azindan %30 GIB diisiisii oldugunu izle-
miglerdir (8).

Serimizde ortalama 45 aylik takip sonucunda C/D
oranlarinda artma izlenen hasta grubunda yag ortalama-
sinin, azalma izlenen gruba gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gbzlenmistir. Ancak C/D oranlarinda dii-
zelme egilimi bulunan gelisimsel glokomlu olgularin
grubun yag-ortalamasini diigiirerek sonucu etkiledigi dii-
stiniilebilir.

Tiim seride, preoperatif ve son kontroldeki muaye-
ne bulgularina gore genel olarak anlamli C/D artisi
saptanmakla birlikte uzun takip siiresinin etkisi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Garway-Heath ve ark. agik
acili glokomlu olgularda optik disk ¢ukurluk ¢ap1 ve ala-
ninin glokom progresyonundan bagimsiz olarak yas ile
arttigini bildirmislerdir (10).

Optik disk hasarinin takip ve dokiimantasyonunda,
kullanilan yontem onemlidir. Lesk ve ark., retina tomog-
rafisiyle optik sinir basi parametrelerinde diizelmenin
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saptandig1 17 gozden 10'unda stereo-disk fotograflariyla
anlamli degisiklik gozlenemedigini bildirmis ve hekim
ne kadar deneyimli de olsa subjektif muayene bulgulari-
nin yaniltici olabilecegine dikkat ¢ekmiglerdir (9). Calis-
mamizin elestiriye en agik yani oldugunu diisiindiigii-
miiz bu durum, ayn: ekip tarafindan uzun siireli takip ve
hasta sayisinin yiiksekligiyle dengelenmeye caligilmistir.

Postoperatif erken dénemde, hipotoniye eslik eden
disk 6demi sonucu C/D oraninin kisa siireyle diisebile-
cegi bilinmektedir. Topouzis ve arkadaglar1 6nceden be-
lirtilen daha kisa takipli ¢caligmalarin (8,9) aksine retina
tomografisiyle basarili trabekiilektomi sonras: 8. ayda
optik disk parametrelerinde farklilik bulunmadigini,
GIB diisiis yiizdesiyle de bu parametreler arasinda an-
laml1 iligki olmadigini bildirmislerdir (11).

Glokomun tipi goz 6niine alindiginda ¢alismamizda
uzun siireli takipte postoperatif donemde PAAG'Iu olgu-
larin C/D oranlarinda anlamli bozulma saptanmis, ayrica
PAAG'lu gozlerde, trabekiilektomi sonrast son kontrol-
deki GIB diizeyinin yiiksekligi ile optik diskteki C/D ar-
tisinin korele oldugu izlenmistir. Yetiskinlerde C/D
oranlarinda postoperatif diizelmelerin siklikla ileri gor-
me alan1 hasar1 bulunmayan, kalin néroretinal rime sa-
hip hastalarda gozlendigi bildirilmistir (12). Caligmami-
za alinan gozlerin ¢ogunlugu orta-agir glokomatoz ha-
sarli olgulara aittir. Hitchings PAAG'lu olgularda prog-
resyonun durmasi i¢in hedef GIB'n1 15 mmHg'nin alti
olarak bildirmistir (13). Bu oneriyi destekler nitelikte
C/D oraninda bozulma olan olgularin aksine, ayni kalma
ve diizelme egilimi olan PAAG olgularinda son kontrol-
lerde ortalama GIB degerlerinin 15 mmHg'nin altinda
oldugu gorilmiistiir.

Bazi caligmalarda KG'da, GIB diizeyi ile glokoma-
toz gérme alani defektinin progresyonunun, PAAG'a go-
re daha siki iligkili oldugu bildirilmistir. Bu durum PA-
AG'un GIB artisimin yaninda vaskiiler mekanizmalarla,
KG'un ise basitce GIB artisiyla ortaya ¢ikmasina
baglanmistir (14,15). Ancak son yillarda durumun aslin-
da boyle olmadig1 (16) psddoeksfoliasyonlu hastalarda
da GIB'dan bagimsiz muhtemelen vaskiiler kaynakli ha-
sar mekanizmalarinin s6z konusu oldugu ileri siirilmiis-
tiir (17). Calismamizda KG olgularinda bagarili GIB
kontroliine karsin C/D'deki artigin siirdiigli goriilmiistiir.

GIB diisiisii acisindan aralarinda fark olmamakla
birlikte, postoperatif C/D oranlarinin, standart operas-
yonlardan sonra artma egilimindeyken, MMC kullanilan
grupta ayni kalma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Bu
durum MMC'li grupta gelisimsel ve sekonder glokomlu
olgularin agirlikli olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda 6nceden gecirilen intraokiiler girisi-
min basarili trabekiilektomi operasyonu sonrasi C/D

oram degisikligi icin risk faktorii olmadigr goriilmiistiir.
Ayrica onceki ¢aligmalar1 destekler sekilde DM da bir
risk faktorii olarak bulunmamuigtir (2,18,19).

Postoperatif ilagsiz GIB kontrolii saglanan gdzlerde
C/D oranlar1 aynit kalma egiliminde iken ek ilagla basar1
elde edilen gozlerde C/D oranlarinin diizelme veya bo-
zulma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Bu durumun has-
talarin ila¢ kullanimma uyumlarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegini diisiiniilebilir.

Sonug olarak yiiksek basingli glokom olgularinda
bagaril1 trabekiilektomi ile GIB'nin kontrol altina alin-
masina ragmen uzun dénemde glokomatdz optik disk
hasarinin progresyonu siirmekte; hastanin yasi, gloko-
mun tipi gibi parametrelerle birlikte noron koruyucu te-
davi yaklagimlar: 6nem kazanmaktadir.
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