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Trabekiilektomi Sonrasi Pitozis Insidansini Etkileyen
Faktorler

Factors Affecting the Incidence of Ptosis after Trabeculectomy

® Emine Malkog Sen, ® Kiibra Serbest Ceylanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Caligmanin amaci primer trabekiilektomi sonrast gelisen pitozis insidansini ve pitozis ile iligkili olasi faktorleri degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: 2015 ve 2020 yillari arasinda mitomisin-C ile trabekiilektomi cerrahisi yapilan 312 hasta (339 goz) retrospektif
degerlendirildi. En az 6 ay diizenli takibi olan ve pitozis veya pitozis cerrahisi dykiisii olmayan hastalar dahil edildi. Yas, cinsiyet, glokom
tipleri, preoperatif ve postoperatif goz i¢i basinci, preoperatif ve postoperatif anti-glokom ilaglari, anti-glokom damla sayisi, anti-glokom
ila¢ kullanim siiresi, anti-glokom ilag iligkili alerjiye bagli goz kagint1 dykiisii, takip siiresi, cerrahi sonrasi bleb igneleme, igneleme
zamani, ve okiiler masaj degerlendirildi. Pitozis, marjin refleks mesafesi 1 degerinin cerrahi 6ncesi degerden 22 mm azalmasi olarak
tanimlandi. En az 6 ay diizelmeyen pitozis kalic1 pitozis olarak degerlendirildi. Pitozis geligiminin potansiyel tahmin edici faktorlerini
bulmak i¢in multivariate logistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Trabekiilektomi sonrast pitozis 339 géziin 35’inde izlendi (%10,3). Otuz hastanin 30 géziinde (%8,8) gegici pitozis ve 4
hastanin 5 goziinde (%1,5) kalic1 pitozis izlendi. Preoperatif anti-glokom ila¢ kullanim siiresi, ila¢ etken maddesi (prostaglandin analogu,
beta-blokorler, alfa 2 agonistler, ve karbonik anhidraz inhibitorleri veya bunlarin kombinasyonlari), igneleme zamani ve trabekiilektomi
sonrasi okiiler masaj gruplar arasinda anlamli farklt degildi (p>0,05). Igneleme ve anti-glokom ilag iliskili alerjiye bagl goz kagintist
pitozis olan hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Trabekiilektomi sonrasi gériilen pitozis glokom hastalari icin 6nemli bir problemdir. Igneleme ve anti-glokom ilaglarla iliskili
alerjiye bagli gz kasima hikayesinin pitozis riskini artirabileceZi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ilac iliskili alerji, glokom, igneleme, pitozis, trabekiilektomi

Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the incidence of postoperative ptosis after primary trabeculectomy and the possible
factors contributing to ptosis.

Materials and Methods: A total of 312 patients (339 eyes) who underwent trabeculectomy with mitomycin-C between 2015 and
2020 were retrospectively evaluated. Patients who had regular follow-up for at least 6 months and no history of ptosis or ptosis surgery
were included. Age, sex, glaucoma type, preoperative and postoperative intraocular pressure, preoperative and postoperative antiglaucoma
medications, number of antiglaucoma drops, duration of antiglaucoma medication use, history of eye itching due to antiglaucoma
medication-associated allergy, duration of follow-up, postoperative needling, needling time, and ocular massage were recorded. Ptosis
was defined as 22 mm reduction in margin-reflex distance 1 from preoperative levels. Ptosis that had not improved for at least 6 months
was considered persistent ptosis. Multivariate logistic regression was used to determine potential predictors of ptosis development.
Results: Ptosis after trabeculectomy was observed in 35 of 339 eyes (10.3%). Thirty eyes of 30 patients (8.8%) had transient ptosis
and 5 eyes of 4 patients (1.5%) had persistent ptosis. Preoperative duration of antiglaucoma medication use, drug(s) used (prostaglandin
analogs, beta-blockers, alpha-2 agonists, carbonic anhydrase inhibitors, or combinations of these), needling time, and ocular massage after
trabeculectomy did not differ significantly between groups (p>0.05). Rates of needling and eye itching due to antiglaucoma medication-
associated allergy were significantly higher in patients with ptosis (p<0.05).
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Conclusion: Ptosis after trabeculectomy is an important problem for glaucoma patients. It has been observed that needling and a history of eye itching

due to antiglaucoma drug-associated allergy may increase the risk of ptosis.

Keywords: Medication-associated allergy, glaucoma, needling, ptosis, trabeculectomy

Giris

Literatiirde intraokiiler cerrahi sonrasi gelisen pitozis
insidansinin %10-11,4 oldugu bildirilmigtir."? Sik olarak
goriilmesine ragmen, goz hekimleri bu komplikasyonun yagam
kalitesi iizerindeki etkisini hafife almaktadir. Postoperatif
pitozis, goz kapag:i odemi, goz kapafi veya intraorbital
hematom, okiiler enflamasyon ve norojenik nedenlere bagli
olarak gegici olarak geligebilen multifaktoriyel bir durumdur,
ancak levator aponevrozis ayrigmasi veya dezinsersiyonu sonucu
kalict pitozis de gelisebilir.* Genellikle ameliyattan sonraki
aylarda iyilesmesine ragmen, pitozis kalict olabilir ve diizeltme
cerrahisi gerekebilir. Bu komplikasyonun glokom cerrahisi
sonrast diger 6n segment cerrahilerine gore daha sik goriildiigii
bildirilmektedir.?

Diinyada en
biri trabekiilektomi ameliyatidir. Trabekiilektomi sonrasi
pitozis gorilme sikliginin %8 ile %19 arasinda oldugu
bildirilmektedir.5”#%1% Yiiksek oranda goriilmesinin nedeni,

stk yapilan glokom ameliyatlarindan

trabekiilektomi sirasinda yeterli cerrahi alan olusturmak igin
yaptlan manipiilasyonlarin etkisi veya kronik bleb irritasyonu
ile iligkili olabilir.? Pitozis, glokom hastalarinda yasam kalitesini
ciddi gekilde bozarak astigmatizmaya ve mevcut gorme alani
defektlerini artirarak gorme bozukluguna yol acabildiZi gibi
aplanasyon tonometrisi ile goz ici basincinin (GIB) 6lciilmesini de
zorlagtirmaktadir.”#*1%!" Glokom hastalarinda risk faktorlerinin
bilinmesi ve énlem alinmasinin yani sira trabekiilektomi dncesi
hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi énemlidir.

Caligmamizda bir filtrasyon cerrahisi olan trabekiilektomi
sonrast pitozis insidansini ve olast risk faktorlerini aragtirmay:
amagladik.

Gereg ve Yontem

Antimetabolit kullanilarak trabekiilektomi yapilan 312
hastanin 339 goziiniin ubbi kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Caligmaya Ocak 2015-Mayis 2020 tarihleri arasinda
hem glokom hem de okiiloplastik cerrahi kliniginde ayni
g6z hekimi (E.M.S.) tarafindan izlenen ve ameliyat edilen
hastalar dahil edildi. Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii ve etik kurul onay: alindi. Gériintiileri
kullanilan hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.

Trabekiilektomi sonrast en az 6 ay diizenli takip edilen
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Diglama kriterleri arasinda
kayitlarin yetersiz olmasi, pitozis veya pitozis cerrahisi dykiisii,
son 6 ayda intraokiiler cerrahi dykiisii ve kombine cerrahiler yer
aldi. Ttm hastalar beyaz irktandi.

Hastalarin dosyalarindan yag, cinsiyet, preoperatif ve
postoperatif GIB, glokom tipi (primer acik acili glokom,
psodoeksfoliasyon glokomu, primer ag1 kapanmasi glokomu
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veya sekonder glokom), preoperatif dénemde kullanilan anti-
glokom ilaglari (prostaglandin analoglari [PGA], beta-blokerler,
alfa 2 agonistler, karbonik anhidraz inhibitérleri veya bunlarin
kombinasyonlari), anti-glokom damla sayisi, anti-glokom ilag
kullanim stiresi, anti-glokom ila¢ iligkili alerjiye bagli g6z
kagintist 6ykiisii, takip siiresi, trabekiilektomi sonrast bleb
igneleme yapilip yapilmadigi, igneleme zamani, okiiler masaj
ve pitozis (gegici veya kalicr) dykiisii kaydedildi. Pitozis, marjin
refleks mesafesi 1’de (“margin reflex distance 17, MRD1) 2 mm
veya daha fazla azalma olarak tanimland: ve gérme alani testinde
list g6z kapag: defekti olan hastalar dahil edildi. Trabekiilektomi
sonrast gelisen ve 6 ay iginde kendiliginden diizelen pitozis
gecici pitozis olarak kabul edildi. Alt1 aydan uzun siiren pitozis
kalict pitozis olarak siniflandirildi.

Tiim iglemler (trabekiilektomi ve pitozis cerrahisi) ayni
deneyimli cerrah (E.M.S) tarafindan yapildi. Tiim hastalara
ayn1 cerrahi aletler ve teknikle, sadece kornea traksiyon siitiirii
kullanilarak sub-tenon lokal anestezi altinda mitomisin C
(MMQ) ile trabekiilektomi yapildi. Forniks tabanli konjonktival
insizyonla skleral felpler hazirland: ve skleral flep altina 0,2
ng/mL MMC 2 dakika uygulandi. Skleral flep tist nazal
kadranda yapildi. Takip muayeneleri ayni goz hekimi tarafindan
gerceklestirildi ve postoperatif 1., 2. ve 7. giinlerde; 2., 4., 6. ve
8. haftalarda; 3., 6., 9. ve 12. aylarda ve daha sonra her 4 -6 ayda
bir olacak gekilde planland:.

GIB artis1 ve bleb yiiksekliginde azalma olmasi durumunda,
biyomikroskop altinda pamuk uglu aplikator ile blebe okiiler
masaj yapildi. Bleb sisene kadar masaja devam edildi ve
konjonktiva altinda humor akoziin dagildigi gozlendi. Bu
islem icin spekulum yerlestirilmedi. Hastalara alt g6z kapag:
tizerinden nasil okiiler masaj yapilacagi 6gretildi ve uyumadan
once gece yukari bakarak yapmalari onerildi. Okiiler masaja
devam edilip edilmeyecegini belirlemek i¢in 1 hafta sonra bleb
degerlendirildi. Ayni cerrah tarafindan ameliyathanede steril
cerrahi ortii ve spekulum kullanilarak igneleme yapildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics siiriim 22,0 (IBM,
Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Kategorik
veriler frekans ve yiizde olarak, siirekli veriler ise ortalama =
standart sapma olarak sunuldu. Verilerin normal dagilima uyup
uymadig1 Shapiro-Wilk testi ve histogramlar ile degerlendirildi.
Pitozisi olan ve olmayan gruplar arasindaki kargilagtirmada
normal dagilim gosteren parametreler bafimsiz t-testi,
normal dagilim gostermeyenler ise Mann-Whitney U testi
ile kargilagtirildi. Kategorik degiskenler icin ise ki-kare testi
kullanildi. P degeri 0,20 olan degiskenler icin pitoz gelisiminin
potansiyel 6ngorii unsurlarini belirlemede ¢ok degiskenli lojistik
regresyon kullanildi. Istatistiksel acidan p degerinin 0,05’ten
kiigiik olmast anlamli kabul edildi.
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Bulgular

MMC ile trabekiilektomi yapilan 312 hastanin 339 gézii
retrospektif olarak caligmaya dahil edildi. Pitozisli gozlerin
toplam sayist 35 (%10,3) idi. Otuz gozde (%8,8) gegici pitozis
ve 5 gozde (%1,5) kalict pitozis izlendi. Tiim pitozis olgulart
aponorotikti; hicbir hastada levator disfonksiyon yoktu. Sekil
1A’da trabekiilektomiden 6 ay sonra gorme alaninda alt ve
iist arkuat defektleri olan sol aponérotik pitozisli bir hasta
goriilmektedir. Sekil 1B’de sol goz kapag: kaldirildiktan sonra
degerlendirilen gorme alani gosterilmektedir. Hastanin pitozis
cerrahisinden fayda gorecegi anlagilmaktadir. Pitozis cerrahisi
oncesi ve sonrast ¢ekilen fotograflar Sekil 1C ve 1D’de sirastyla
gosterilmektedir.

Hastalarin ozellikleri Tablo 1’de verilmigtir. Trabekiilektomi
sonrast pitozis gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yag
ortalamasi (p=0,91), cinsiyet (p=0,38) ve takip siiresi (p=0,06)
acisindan istatistiksel olarak fark yoktu. Gruplar arasinda GIB
agisindan anlamls fark olmadigr gozlendi.

Olgularin glokom tipleri, anti-glokom ila¢ kullanimi,
igneleme orani ve zamani, okiiler masaj ve goz kasgintist dykiisii
Tablo 1'de o6zetlendi. Trabekiilektomi sonrasi igneleme ve

Trabekiilektomi Sonras: Pitozis Insidansi

anti-glokom ila¢ iligkili alerjiye bagli goz kasintst oykiisii,

klinik olarak anlamli pitoziste artigla iligkili fakeorler olarak

kabul edildi. Bu caligmada igneleme bir kez yapildi. Pitozisli

hastalarda trabekiilektomi ile igneleme arasindaki siire ortalama

4,6+1,3 hafta, pitozis goriilmeyen hastalarda ise ortalama
5,9+1,7 hafta idi (p=0,18). Hicbir hastada lazer siitiir lizisi,

bleb revizyonu, kompresyon siitiirii gibi postoperatif islemler

yapilmadi. Kalict pitozisi olan tiim hastalara bir yil iginde

levator aponérotik ilerletme yapildi. Pitozis cerrahisi sonrast bleb

yetmezligi gézlenmedi.

Trabekiilektomiden sonra pitozis gelisiminin olast ve son

ongorii unsurlarint belirlemek icin ¢ok degiskenli lojistik

regresyon kullanildi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde

yas, cinsiyet, goz kagintisi, postoperatif okiiler masaj, igneleme,

igneleme zamani ve PGA kullanim: degerlendirildiginde

sadece anti-glokom ilag¢ iligkili alerjiye bagli preoperatif goz

kagintist Sykiisti (olasilik orani {O0}=2,52, 95% giiven araligi
[GA1=0,032-0,202, p=0,0001) ve ignelemenin (OO=1,441,
95% GA=0,098-0,608, p=0,002) pitozis gelisimi i¢in dngorii

unsuru oldugu saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. Trabekiilektomi sonrasi pitozise etki eden faktorlerin tek ve cok degiskenli regresyon analizi

Parametreler Pitozis goriilen LBt AT AT 5 e Te:egzﬁg(l(()%ﬂil anili;h;; g?l&:'eri (z()zl:l in %95
(34 hasta, 35 g6z) | (278 hasta, 304 goz) | P 8 cin P> 1 paeg cin o
GA) GA)
Yas (yil) 62,0+16,3 63,09+15,1 0,686 (0,982-1,028) 0,91 (0,531-20,738)
Cinsiyet (n kadin/erkek) 17/18 171/133 0,388 (0,676-2,743) 0,38 (0,901-1,057)
Takip siiresi (ay) 27,8+174 34,3+20,2 0,072%* (0,998-1,037) 0,325 (0,965-1,112)
Preop GIiB (mmHg) 22,3+10,9 23+6,7 0,925 (0,908-1,112)
Postop GIB (mmHg) 13,0+2,9 11,7+2,5 0,287 (0,572-1,180)
Glokom tipi (%)
PAAG 314 21,1 0,388 (0,046-3,241)
PG 429 51,0 0,689 (0,085-5,583)
PAKG 2,9 3,6 0,733 (0,041-13,050)
Sekonder 22,9 244 0,411 (0,046-3,712)
Preop anti-glokom ilag sayist 2,24+0,7 2,23+0,7 0,983 (0,569-1,781)
Preop anti-glokom ila¢ kullanim siiresi 12,5+6,6 13,4+9,8 0,243 (0,990-1,109)
Kullanilan anti-glokom ila¢ sinifi (%)
PGA 28,6 41,0 0,155% (0,266-1,235)
Beta-bloker 423 39,1 0,264 (0,328-1,357)
Karbonik anhidraz inhibitorii 40,8 473 0,332 (0,698-2,902) 0,544 (0,460-4,370)
Alfa-2 agonisti 53,2 51,1 0,658 (0,423-1,722)
Preop anti-glokom ilaclara aletjiye bagli gz
e 54,3 6,6 0,0001* (7,540-37,713) 0,0001*%* (9,803-73,528)
kasintist oykiisii (%)
Postop okiiler masaj (%) 22,9 13,3 0,134* (0,818-4,535) 0,71 (0,193-3,067)
Postop igneleme (%) 62,9 20,7 0,0001* (3,085-13,565) 0,002 (0,098-0,608)
Ameliyat sonrast igneleme zamani (hafta) 4,613 5,9+1,7 0,288 (0,890-1,479)

Veriler ortalama = SS veya gozlerin yiizdesi olarak ifade edildi.

GIB: Gz igi basinct, Preop: Ameliyat 6ncesi, Postop: Ameliyat sonrast, PAAG: Primer acik agili glokom, PG: Psodoeksfolrasyon
glokomu, PAKG: Primer ag1 kapanmasi glokomu, PGA: Prostaglandin analogu, OO: Olasilik orani, GA: Giiven aralig. *p<0,20, **p<0,05, anlaml1 sonuglar koyu renkle gosterilmistir
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Tartigma

Caligmamizda trabekiilektomi sonrasi pitozis insidansi ve
bu komplikasyon ile iligkili olabilecek faktorler aragtirilds.
Cerrahin ve cerrahi teknigin sonuglar tizerindeki olast etkisinden
kaginmak icin sadece ayni cerrah tarafindan ayni teknik ve
cerrahi aletlerle opere edilen hastalar caligmaya dahil edildi.
Sadece trabekiilektominin etkisini degerlendirmek i¢in kombine
ameliyatlar caligma dig1 birakildi. Bu ¢aligmada trabekiilektomi
sonrasi pitozis insidanst %10,3 idi ve bu oran 6nceki ¢aligmalarla
uyumluydu (%8-19).678%1° Kalici pitozis insidanst %1,5 idi.
Anti-glokom ilag alerjisine bagli goz kagintisinin ve ignelemenin
pitozis gelisimi ile iligkili olabilecegini saptadik. Pitozisi olan ve
olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, takip siiresi, glokom tipi,
anti-glokom ilag sayist ve kullanim siiresi, anti-glokom ajan tipi
veya okiiler masaj agisindan anlamli fark izlenmedi.

Literatiirde trabekiilektomi sonrasi pitozis gelistigini bildiren
cok az sayida prospektif ¢aligma bulunmaktadir.”® Jampel ve ark.®
trabekiilektomi sonrasi pitozisin en énemli komplikasyonlardan
biri oldugunu ve ilk ayda insidansinin %12 oldugunu
bildirmiglerdir. Ancak, pitozisi subjektif olarak degerlendirmigler
ve 6. aydaki pitozis prevalansini bildirmemiglerdir.? Bizim
calismamizda pitozis grubunun ortalama takip siiresi 28 aydi.
Bir bagka prospektif ¢aligmada ayni cerrah tarafindan ayni teknik
kullanilarak yapilan MMC ile trabekiilektomi sonrasi pitozis
insidanst %19 olarak bildirilmigtir.” Naruo-Tsuchisaka ve ark.”
ortalama takip siiresinin sadece 6 ay oldugunu bildirmisler
ve operasyon strasinda periferik korneaya traksiyon siitiirii
atilmasinin veya postoperatif bir iglemin (lazer siitiir lizisi,
igneleme, transkonjonktival skleral flep siitiirii veya kompresyon
siciirli) pitozis insidansini etkilemediZini savunmuglardir.

Ayrica difer ¢aligmalara gore oranin daha yiiksek olmasinin

Sekil 1. Trabekiilektomi sonrast kalict pitozis gelisen 69 yaginda erkek hasta. A) Trabekiilektomi sonrast gérme alaninda superior ve inferior arkuat defektler saptand:. B)
Gorme alani testi 15 dakika sonra sol goz kapagi kaldirilarak tekrarlands. Tkinci testte inferior arkuat defekt (glokom ile iligkili) devam ederken superior gorme defekti (pitoza
bagly) ortadan kalkei. Bu durum pitozis cerrahisinin hastaya fayda saglayacagini ve yagam kalitesini nemli 6l¢iide artiracagin géstermekeedir. C) Trabekiilektomi sonrast sol
kalict pitozis (MRD1: 1 mm). D) Levator aponevrozis ilerletildikten sonra sol iist pitozis diizeldi

MRD 1: Marjin refleks mesafesi 1
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tartigtlmamigtir.”  Retrospektif olarak tasarlanan
caligmalar arasinda trabekiilektomi sonrast pitozis insidans: Song
ve ark.’nin’ ¢aligmasinda %10,7 iken Fukushima ve ark.’nin"
calismasinda %12,5 bulunmustur. Song ve ark.’na’ gire pitozis
ile katarakt cerrahisi, konjonktival flep tipi veya okiiler cerrahi
oykiisti arasinda bir iliski yokken anti-glokom ilaglarin rolii
veya cerrah hakkinda herhangi bir bilgiye yer verilmemistir.
Caligmamizda operasyon stiiresini standartlagtirmak igin sadece
trabekiilektomi iglemleri galismaya dahil edildi. Fukushima
ve ark.' trabekiilektomi sonrasi {ist gz kapag: sulkusunun
derinlesmesinin  (UGKSD) pitozisin 6nemli bir belirteci
olabilecegini ve pitozis ile pitozis olmayan grup arasinda glokom
tipleri, anti-glokom ilag sayist veya postoperatif igneleme zamani
agisindan fark olmadigint bildirmislerdir.

Ayrica levator kas kompleksinin dizgin siitiir veya forseps
ile traksiyonu, goz kapagi spekulumu veya asirt infradiiksiyon
trabekiilektomi sonrast pitozis oranint artirabilir.”? Tim
islemlerde korneal traksiyon siitiirleri tercih ettik ve ayni
cerrahi aletleri kullandik. Tiim bu caligmalarda bir¢ok faktor
aragtirilmig ancak bu dnemli komplikasyon icin risk fakeorleri
konusunda net bir fikir birligi saglanamamistir. Bu durum
farkli cerrahi tekniklerin ve cerrahi aletlerin tercih edilmesine,
cerrahlara veya farkli izlem yaklagimlarina baglanabilir.

Kronik goz kasintist  apondrotik pitozisin  bilinen
nedenlerindendir.” Goz kagintist veya okiiler masaj nedeniyle
levator kas kompleksine travma, trabekiilektomi yapilan
hastalarda zaten zayiflamig olan apondrozisin daha kolay
ayrilmasina neden olabilir. Bleb igneleme bu hastalarda levator
kompleksinde travmaya neden olabilen bagka bir iglemdir.
Yukarida belirtilen fakeorler literatiirde kargilagtirilmamigtir.
Calismamizda igneleme ve goz kagintisi olan hastalarda daha
yiiksek oranda pitozis gozlendi. Igneleme kisa bir islem
olmasina ragmen goz kapag: 6demi, iglemden veya blefarostattan
kaynaklanan hafif travma ve enflamasyon pitozise neden olmus

nedeni

olabilir. Trabekiilektomi sirasinda levator apondrozis travmasina
ek olarak, bu mekanizmalar pitozis gelisimine katkida bulunmusg
olabilir. Caligmamizda trabekiilektomiden 4-5 hafta sonra
igneleme yapildi. Igneleme, trabekiilektomi sirasinda zaten
travmaya ugramis olan levator aponérozisin ikinci kez ayrilmasina
neden olabilir. Trabekiilektomi sonras: erken dénemde herhangi
bir islem yapilmasi aponérozisin daha fazla ayrilmasina neden
olabilir. Pitozisli hastalarda, cerrahi ve igneleme arasindaki siire,
pitozisli olmayanlara gore yaklagik 1,3 hafta daha kisaydi. Ancak
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Anti-glokom ilaglara kars: alerjik reaksiyon gelismesi gozde
kizariklik, kuruluk, sulanma, kronik irritasyon ve goz kagintist
ile sonuclanir.!“>161718 By olgularda hastanin mekanik goz
kapag: travmasina neden olmasi beklenir. Bildigimiz kadariyla,
anti-glokom ilaclara kargi alerji oykiisii ile iliskili pitozis
hakkinda veri bulunmamaktadir. Alerjik reaksiyon nedeniyle
goziin ovusturulmasi, goz kapaklarina agirt gii¢ uygulayan veya
dogal olarak zayif levator apondrozisi olan hastalarda aponérotik
pitozise neden olabilir. Kaginti da minér ve kalici bir travma
olarak dugtiniilebilir. Caligmamizda kullanilan glokom ilacinin
tipi pitozis gelisimi ile iligkili olmasa da literatiir verileri

alerjinin ¢ogunlukla alfa-2 agonist ve PGA grubu ilaclardan
kaynaklandigint gostermektedir.'*!>'!8 Topikal anti-glokom
ilaclara alerji kaynakli gz kasintist olan hastalarda tedavi
daha az alerjik oldugu bilinen bagka bir anti-glokom ilag ile
degistirilmeli ve semptom siddetine bagli olarak hem topikal
hem de oral anti-alerjik ilaglar baglanmalidir.

Okiiler masaj, trabekiilektomi sonrasi erken bleb yetmezligini
tedavi etmek icin kullanilan basit bir tekniktir. Caligmamizda
pitozisi olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen bu hastalara masaj konusunda dikkatli
olmalar: 6nerilmelidir.

Glokom tedavisinde en ¢ok tercih edilen ajanlardan biri
PGA'’larin gz ve gevresindeki dokulara birgok yan etkisi vardir.
PGA kullanimi sonrast prostaglandin iligkili periorbitopati
(PAP) bildirilmistir ve goz kapagi pigmentasyonu, kirpik
degisiklikleri, dermatosalazi, orbital yag atrofisi, enoftalmi, dar
orbita, levator disfonksiyonu, UGKSD ve pitozis goriilebilir. 22!
Ayrica PGA maruziyeti ile pitozis cerrahisinin basarisizligi
arasinda bir iligki olabilecegi bildirilmigtir.** Fukushima ve
ark.’nin'® yapt131 caligmada blefaroptozis goriilen ve goriilmeyen
gruplarda tiim olgular PGA kullanmig ancak diger anti-glokom
ilaglar tartigilmamistir. Caligmamizda pitozis gelisiminde PGA
ve diZer anti-glokom ajanlarin (beta blokerler, alfa-2 agonist
ve karbonik anhidraz inhibitorleri) kullanimi arasinda anlamli
fark bulunmamigtir. Bunun nedeni PAP farkindaliginin yiiksek
olmasi ve UGKSD fark edilir edilmez PGA'nin bagka bir
ajanla degistirilmesi olabilir. PGA kullaniminin periorbital yan
etkilerini akilda tutmak ve glokom uzmanlarinin bu konudaki
tarkindaligini artirmak oldukga 6nemlidir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu c¢aligmada trabekiilektomi sonrast 339 gézde ¢ok
sayida parametre degerlendirilmesine ragmen caligmanin
kisitli oldugu bazi yonleri vardir. Oncelikle, calismamiz
retrospekeif bir ¢aligmadir. Diger bir kisitlilik ise pitozis igin
risk faktorii olabilecek bleb morfolojisi ve o6zelliklerini veya
UGKSD'nin degerlendirmemis olmamizdir. Bleb morfolojisinin
etkisini aragtiran prospektif bir caligma kesinlikle literatiire
katki saglayacaktir. Bu caligmanin kisitliliklari nedeniyle bu
parametreleri inceleyen prospektif bir ¢aligma yiiriitiiyoruz. Tiim
trabekiilektomi iglemlerinin ayni cerrah tarafindan ayni teknik
ve cerrahi aletler kullanilarak yapilmig olmasi ve yas, cinsiyet,
glokom tipi, preoperatif anti-glokom ila¢ kullanimi, anti-
glokom tedavisine bagli okiiler kaginti, takip siiresi, postoperatif
igneleme, igneleme zamani, okiiler masaj gibi bircok fakeorii
degerlendirmis olmamiz bu caligmanin giiclii yonleridir. Ayrica
gecici ve kalict pitozis ayri ayrt degerlendirildi. Hastalar uzun
stire takip edildi ve ortalama takip siiresi 31,05 ayd:.

Sonug¢

Bu calismada trabekiilektomi sonrast pitozis insidansi ve
pitozise katkida bulunan faktorler bildirilmistir. Trabekiilektomi
sonrast en onemli komplikasyonlardan birinin pitozis oldugu
iyi bilinmektedir. Bulgularimiza goére anti-glokom ilaglara
alerjiye bagli preoperatif okiiler kagint1 ve postoperatif igneleme
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trabekiilektomi sonrast pitozisi artirabilir. Glokom hastalarinin
yasam kalitesini etkileyen pitozisi dnlemek i¢in iliskili fakeorler
hakkinda farkindalik olusturulmasinin 6nemli oldugunu
dugtiniiyoruz.
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