Ozgiin Arastirma / Original Article

Glokom Tedavisinin Okiiler Yiizey ve Gozyas: Fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri:

Trabekiilektomi ve Antiglokomat6z Damlalarin Karsilastirilmasi

Effects of Glaucoma Treatment on Ocular Surface and Tear Functions: Comparison of

Trabeculectomy and Antiglaucoma Drops

©® Abdussamet Mermer!, ® Ozer Dursun2, ® Oznur Bucak3, ® Hamide Sayar3, ® Fatma Merve Bektas4, ® Pinar Er6z5,
@ Ayca Yilmaz2

1Sanliurfa Virangehir Devlet Hastanesi, Géz Hastaliklart Klinigi, Sanliurfa, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
“4Mersin Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Mersin, Tiirkiye
SMersin Tarsus Devlet Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Oz

Abstract

Amac: Bir goziine antiglokomatoz ilag tedavisi ve diger goziine
trabekiilektomi cerrahisi uygulanan glokom hastalarinda gozyas:
fonksiyonu ve okiiler yiizey hastali§1 (OYH) bulgularini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Hasta grubu, bir goziine en az 6 ay 6nce mitomisin
C (MMC) uygulamal: trabekiilektomi ameliyat: yapilip ilagsiz takip
edilen ve diger goziine antiglokomatdz ilag kullanan 19 hastanin 38
goziinden olugmaktaydi. Kontrol grubu olarak 20 saglikli bireyin 20
gozii caligmaya dahil edildi. Demografik veriler, trabekiilektomi sonrasi
takip siiresi, antiglokomatoz ilaglar, giinlitk damla sayisi ve ila¢ kullanim
stiresi kaydedildi. Gozyast kirilma zamani (GKZ), korneal ve konjonktival
floresein boyama, Schirmer II testi ve konjonktival impresyon sitolojisi
yapild1.

Bulgular: Glokom hastalarinin her iki géziinde GKZ, korneal ve
konjonktival floresein boyanmasi, Schirmer II testi ve Nelson evreleme
diizeylerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark vards
(p=0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ameliyat sonrast
siire arttikga GKZ, Schirmer IT testi, punktat boyanma ve Nelson evreleme
sonuglarinin daha iyi oldugu bulundu.

Sonug: Glokom hastalarinda kullanilan ilaglar ve MMC ile trabekiilektomi
cerrahisi hasta grubumuzda benzer siddette OYH'ye neden oldu. OYH
insidansi agisitndan MMC ile trabekiilektomi ve antiglokomatoz ilaglar
arasinda bir iistiinliik yokeu.

Anahtar Kelimeler: Antiglokomatéz ilaglar, konjunktival impresyon
sitolojisi, glokom, okiiler yiizey hastalig1, trabekiilektomi

Objectives: To investigate tear function and ocular surface disease (OSD)
findings in patients with glaucoma who received antiglaucoma medication
in one eye and trabeculectomy surgery in the other eye.

Materials and Methods: The patient group included 38 eyes of 19
patients who had undergone trabeculectomy surgery with mitomycin C
(MMC) treatment in one eye at least 6 months prior. These eyes were
followed up without medication while the fellow eye continued receiving
antiglaucomatous medication. The control group comprised 20 eyes
of 20 healthy individuals. Demographic data, follow-up period after
trabeculectomy, antiglaucoma medications, number of drops per day, and
duration of medication were recorded. Tear break-up time (BUT), corneal
and conjunctival fluorescein staining, Schirmer II test, and conjunctival
impression cytology were performed.

Results: A statistically significant difference was observed in BUT,
corneal and conjunctival fluorescein staining, Schirmer II test, and Nelson
staging levels in both eyes of patients with glaucoma compared to the
control group (p=0.05). Although not statistically significant, BUT,
Schirmer II test, punctate staining, and Nelson staging results showed
improvement with increasing postoperative time.

Conclusion: In our patient group, antiglaucoma medications and
trabeculectomy surgery with MMC induced OSD to a similar degree.
No superiority was observed between trabeculectomy with MMC and
antiglaucoma drops in terms of OSD incidence.

Keywords: Antiglaucoma drugs, conjunctival impression cytology,
glaucoma, ocular surface disease, trabeculectomy
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Giris

Glokom tedavisinin amact, goz i¢i basincint hedef aralikta
tutmak ve bdylece optik siniri korumaktir. Antiglokom ilaglar
genellikle tedavinin ilk basamaZidir. Bununla birlikte, uzun
siireli topikal antiglokom ilaglarin kullanilmas: okiiler yiizey
hastaliginda (OYH) arts ile iligkilidir. Burada en énemli faktor
etken maddeler degil prezervanlardir.’

Glokom cerrahisinde trabekiilektomi altin standart olmaya
devam etmektedir. Trabekiilektominin bagarisini belirleyen
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temel faktor yara iyilesmesidir. Diger ameliyatlardan farkls
olarak ameliyat sonrasi hedef parsiyel yara iyilesmesidir. Bleb
bolgesinde konjonktiva, Tenon kapsiilii ve episklera arasinda
erken veya asiri skar dokusu olusumu cerrahi basarisizlikla
sonuglanir. S-florourasil ve mitomisin C (MMC) gibi antifibrotik
ajanlar filtran glokom cerrahisinin basari oranlarini artirmistir.”
OYH, trabekiilektomi ve antimetabolit kullanimindan sonra
ortaya ¢ikabilir.?

Bu calismada, glokom hastalarinin bir goziine topikal
antiglokom tedavi ve difer goziine ise MMC uygulamali
trabekiilektomi yapild: ve trabekiilektomi yapilan goze medikal
tedavi verilmedi. Tedavi sonrasi OYH insidansi ve siddeti
hastalarin diger gozleri ve saglikli kontrol grubu ile kargilagtirild.
Boylece, OYH olusumu agsindan antiglokom tedavi ve MMC
uygulamali trabekiilektomiyi kargilagtirmak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (protokol no: 06/251,
tarih: 17.03.2021). Caligma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine bagli kalindi. Tiim hastalardan ve kontrol grubundan
bilgilendirilmis onam alind.

Ocak 2012-Ocak 2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali’'nda
glokom nedeniyle MMC uygulamali (0,2 mg/mL, 2 dakika)
tek tarafli trabekiilektomi yapilan hastalar tarandi. Hasta grubu
bir gozlerine MMC uygulamali trabekiilektomi yapilan ve ilag
kullanmayan, diger gozleri ise ¢esitli antiglokomatéz ilag ile
tedavi edilen 19 hastanin 38 goziinden olugtu.

Kontrol grubuna 20 saglikli géniilliiniin sag gozii dahil
edildi. Bu bireyler Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim
Dalr'na bagvuran kigilerdi. Kontrol grubunda OYH veya okiiler
cerrahi dykiisii yoktu.

Her iki grupta da yas araligi 7 ile 80 arasindaydi. Alu
aydan kisa siire once trabekiilektomi ge¢irmis, trabekiilektomi
sonrasi opere edilen goz i¢in topikal antiglokom ilact kullanmus,
trabekiilektomi diginda okiiler travma veya cerrahi 6ykiisii olan,
yapay gozyast kullanan, kontakt lens kullanan, gebe veya emziren
veya liveit Oykiisii olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen tiim gozlere gdzyast kirilma zamani
(GKZ) testi, Schirmer 1I testi, korneal ve konjonktival floresein
boyama ve konjonktival impresyon sitolojisi yapildi. Testler
arasinda en az 15 dakika beklendi. Katilimcilarin yag ve
cinsiyetleri kaydedildi.

Hasta grubunda ayrica kullanilan glokom ilaglari,
giinliik damla sayisi, kullanim siiresi ve MMC uygulamali
trabekiilektomiden sonra gegen siire (ay) kaydedildi. Ttiim test
sonuglar trabekiilektomiden sonra gegen siireye gore belirlenen
hasta alt gruplari arasinda kargilagtirildi (8-47 ay ile 248 ay
arasinda).

Gozyast Kirilma Zamani Testi
Topikal anestezik damlatilmadan alt fornikse bir standart
floresein seridi yerlestirildi. Boyanin iyi yayilmasint saglamak
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icin hastadan birka¢ kez goz kirpmasi istendi ve gozyas: filmi
tabakasi biyomikroskopta kobalt mavisi filtre kullanilarak genig
aydinlatma ile degerlendirildi. Hastanin son gz kirpmasindan,
ilk kuru alan olusumuna kadar gegen siire saniye cinsinden
ol¢iildii. Bu 6l¢tim ii¢ kez tekrarland: ve ortalama deger GKZ
degeri olarak kaydedildi. GKZ <5 sn (siddetli), 5-9 sn (hafif) ve
210 sn (normal) olacak sekilde degerlendirildi.

Schirmer II Testi

35 mm uzunlugunda, 5 mm genisliginde standart bir filtre
kagid1 topikal anestezik ile islatild: ve test i¢in alt g6z kapaginin
dis ticte birlik kismina yerlestirildi. Filtre kagidinin korneaya
temas etmemesine dikkat edildi. Hastalardan gerekirse gozlerini
kirpmalar1 ve gozlerini agik tutmalari istendi. Filtre kagidinin
kapak kenarindan islanan kismi 5 dakika sonra milimetre
cinsinden dl¢iildii. Test i¢in kullanilan derecelendirme <5 mm
(siddetli), 5-10 mm (hafif) ve 211 mm (normal) seklindeydi.

Kornea ve Konjonktiva Floresein Boyama Testi

Kornea boyanma testleri, bir biyomikroskop kullanilarak
x16 biiyiitmede, uniform aydinlatma altinda ve ayni gozlemci
tarafindan derecelendirildi. Tiim kornea yiizeyini degerlendirmek
icin st goz kapaginin hafifce kaldirilmasina ézen gosterildi.
Derecelendirme, boyanan noktalarin sayisini degil, boyanma
derecesini gostermektedir. Boya tutulma derecesini standart
sekilde 6l¢mek icin Oxford derecelendirme semast kullanildi.*

Konjonktival Impresyon Sitolojisi

Ornekler, bir damla %0,5 proparakain hidrokloriir topikal
anestezi kullanilarak siiperotemporal bulber konjonktivadan
elde edildi (tiim hastalara {ist nazal kadranda trabekiilektomi
yapilmigtr). Gozenek ¢apt 0,22 pm olan seliiloz asetat filtre
kagidi (Millipore) kenarlar1 5 mm x 5 mm x 5 mm olacak
sekilde ticgenlere kesildi. Filtre kagid: digsiz pensetle tutuldu ve
mat ylizey 4-5 saniye konjonktivaya bastirildi. Filtre kagidinin
kenart pensetle kaldirildiktan sonra hiicre ornekleri 1:1:20
hacim oraninda glasiyel asetik asit, %37 formaldehit ve %70 etil
alkol igeren fiksasyon soliisyonuna yiizii yukari bakacak sekilde
yerlestirildi. Islatilmig ve konjonktival epitel hiicreleri iceren
seliiloz asetat filtre kaZitlari +4 °C’de buzdolabinda sakland:.
Ornekler, metal bir klips ile mikroskop lamina sabitlendi ve
periyodik asit Schiff/hematoksilen/eozin ile boyandi. Nelson
evreleme sistemine gore hiicresel degisiklikler O ile 3 arasinda

evrelendi (Sekil 1).>¢

Istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama
(+ standart deviasyon) olarak sunulurken kategorik degiskenler
frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Tki grup arasindaki farklarin
belirlenmesinde bagimsiz drneklem t-testi kullanilirken ikiden
fazla grup igin tek yonlii varyans analizinden yararlanild:.
Kategorik degigkenlerin analizinde ki-kare testi kullanild:.
Tiim degiskenler icin anlamlilik diizeyi (p degeri) 0,05 olarak
belirlendi. Tim istatistiksel analizler Statistica 13 paket
programi kullanilarak yapildi.
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Bulgular

Calismaya 13 erkek (%68,4) ve 6 kadin (%31,6) olmak tizere
19 glokom hastast dahil edildi. Ayrica, 14 erkek (%70) ve 6
kadin (%30) olmak tizere 20 birey kontrol grubunu olusturdu.
Glokom hastalarinin yag ortalamasi 53,11 (+21,17) yil iken
kontrol grubunun yag ortalamas: 56,20 (£19,94) yildi. Hasta
ve kontrol grubu arasinda ortalama yas veya cinsiyet dagilimi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yokeu (p>0,05).

Topikal antiglokom ilaclarinin ortalama kullanma siiresi 6,62
(+3,06) yil ve giinliik ortalama damla sayist 2,42 (+0,83) idi.
Trabekiilektomi sonrasi ortalama takip siiresi 38,63 +26,29 ayd:.

flag grubunda Schirmer II degerleri 1 hastada 5 mm’nin
altinda, 7 hastada 5-10 mm arasinda ve 11 hastada 10 mm’nin
tizerindeydi. MMC uygulamali trabekiilektomi grubunda
Schirmer II degerleri 2 hastada 5 mm’nin altinda, 5 hastada
5-10 mm arasinda ve 12 hastada 10 mm’nin iizerindeydi.
Kontrol grubundaki tiim bireylerin Schirmer II degerleri 10
mm’den biiyiiktii. Tla¢ grubunda GKZ 4 hastada 5 saniyeden
kisa, 4 hastada 5-10 saniye arasinda ve 11 hastada 10 saniyeden
uzundu. MMC uygulamal: trabekiilektomi grubunda GKZ 1
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Sekil 1. Nelson evreleme sistemine gore konjonktival impresyon sitolojisi
gortintiilerimizinden 6rnekler
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Sekil 2. flag tedavisi, MMCt ve kontrol gruplarinda gozyasi kirilma siresi
sonuglarinin dagilimi
GKZ: Gozyagt kirilma zamani, MMCt: Mitomisin C uygulamali trabekiilektomi

hastada 5 saniyeden kisa, 7 hastada 5-10 saniye arasinda ve 11
hastada 10 saniyeden uzundu. GKZ kontrol grubundaki tiim
bireylerde 10 saniyeden uzundu. Her iki testte de cerrahi yapilan
gozler ile tibbi tedavi alan diger gozler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Bununla birlikte, kontrol
grubu ile kargilagtirildiinda hastalarin her iki goziinde de GKZ
ve Schirmer II testlerinde elde edilen degerler anlamli derecede
daha diigiiktii (p<0,05) (Sekil 2 ve 3).

Ilag grubunda 8 hastada floresein ile boyanma goriilmezken,
4 hastada hafif, 5 hastada orta ve 2 hastada siddetli boyanma
goriildii. MMC uygulamali trabekiilektomi grubundaki 8
hastada floresein boyanma yokken, 3 hastada hafif, 7 hastada
orta ve 1 hastada siddetli boyanma goriildii. Kontrol grubundaki
bireylerin hi¢birinde floresein boyanma izlenmedi. Glokomlu
hastalarin cerrahi yapilan ve tbbi olarak tedavi edilen gozleri
arasinda korneal ve konjonktival floresein boyanmasi arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05), ancak hastalarda boyanma
kontrollere gore daha siddetliydi (p<0,05) (Sekil 4).

Konjonktival impresyon sitolojisinde, evre 0, 1, 2 ve 3 olarak
derecelendirilen hastalarin dagilimi ilag grubunda sirasiyla 5, 5,
5 ve 4 ve MMC uygulamali trabekiilektomi grubunda sirasiyla
2,7, 3 ve 7 idi (p>0,05). Nelson evrelemesi agisindan hastalarin
her iki gozii ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark

gozlendi (p>0,05) (Sekil 5).
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Sekil 3. ilag tedavisi, MMCt ve kontrol gruplarinda Schirmer IT sonuglarinin
dagilimi
MMCt: Mitomisin C uygulamals trabekiilektomi
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Sekil 4. ilac tedavisi, MMCt ve kontrol gruplarinda floresein boyama test
sonuglarinin (Oxford skalast) dagilimi
MMCt: Mitomisin C uygulamali trabekiilektomi
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Postoperatif periyodu 8-47 ay ile 248 ay olan hastalar
kargilastirildiginda, GKZ, Schirmer II, korneal ve konjonktival
floresein boyanmasi veya konjonktival impresyon sitolojisi
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05,
bagimsiz 6rneklem t-testi). Bununla birlikte, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da postoperatif dénemde bir artigla tiim test
sonuglarinin iyilestigi gozlendi (Tablo 1).

Hasta sayisi

8 7
6 5 5 5
4 3 4
4
2
: T :
" O
Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre3

Eksen Bagligi
milag mMMCt m Kontrol
Sekil 5. flag tedavisi, MMCt ve kontrol gruplarinda konjonktival impresyon

sitoloji sonuglarinin (Nelson evreleme sistemi) dagilimi
MMCt: Mitomisin C uygulamali trabekiilektcomi

Tablo 1. Trabekiilektomi ameliyatindan sonra gecen zamana
gore 8-47 ay ve >48 ay alt gruplarinin gozyasi kirilma zamany,
Schirmer 1II, floresein boyama ve konjonktival impresyon
sitoloji sonuclarinin karsilastiridmasi (bagumsiz 6rneklem
t-testi)

847ay | >48ay | p
0=10) | (n=9) | degeri
<5 sn %10 %0
GKZ 5-10 sn %40 %33,3 0,553
>10 sn %50 %66,7
<5 mm %20 %0
Schirmer IT 5-10 mm %20 %33,3 0,340
>10 mm %60 %66,7
f:lfa“ma %40 y
Floresein boyama Hafif %10 %22,2 0,699
Orta %40 %33,3
Ciddi %10 %0
Evre 0 %10 %11,1
Konjonktival Evre 1 %40 %333
impresyon 0,903
sitolofist Evre 2 %10 %22,2
Evre 3 %40 %33,3

GKZ: Gozyast kirilma zamani

260

Tartisma

Giinliik klinik pratikte kuru g6z sendromu tanist Schirmer
testinin sonuglarina, GKZ floresein ile okiiler yiizey boyanmasina
ve okiiler iritasyon semptomlarinin varlifina dayanarak konur.’
Glokom hastalarinda gozyas: disfonksiyonu esas olarak prezervan
iceren glokom ilaglarinin kronik kullanimina baglanmaktadir.
Orta derece kuru goziin yagla birlikte gelistigi bilinirken,
glokomu olmayan benzer yagtaki hastalarda yasa bagli kuru goz
hastali1 oran1 %15’tir.® Hasta yaginin gozyag: filmi iizerindeki
etkisi goz oniine alindiginda, ¢aligmamiza sadece benzer yag ve
cinsiyet dagilimina sahip hastalar ve kontroller dahil edildi.

Yakin zamanda yapilan bir calismada, Yildiim ve ark.’
g6z hekimlerinin %45’inin hastalarinin en az %25’inde OYH
oldugunu fark ettigini bildirmigtir. Antiglokomattz tedaviye
bagli OYH, biiyiik 6l¢iide aktif molekiilden ziyade prezervan
maddelerden kaynaklanmaktadir.!®!"? En sik kullanilan
prezervan benzalkonyum kloriirdiir (BAK). BAK gozyagt filmi
stabilitesini bozar ve goblet hiicre kayb1, konjonktival skuaméz
metaplazi, apoptoz, kornea epitel bariyerinin bozulmasi ve
kornea sinir hasarina neden olur,!>!%!>16.17.1819

Trabekiilektomi, tibbi tedaviye yanit vermeyen glokomlu
hastalarda g6z i¢i basincini yonetmek igin yaygin olarak
kullanilan bir cerrahi girisimdir. Daha 6nce MMC sadece
bagarisiz trabekiilektomi veya komplike olgular i¢in yardimeci bir
tedavi olarak kullaniliyordu. Giiniimiizde MMC, yetiskinlerde
ve cocuklarda primer trabekiilektomide kullanilmaktadir.
Calismamizda glokomlu tiim hastalara MMC uygulamali
trabekiilektomi  yapilmigtir.  Kim? MMC
trabekiilektomi sonrasi blebin konjonktiva epitelinde uzun
donem hasar meydana gelebilecegini gostermistir. Takip eden

uygulamali

yillarda, bleb alanindan alinan impresyon sitolojisi érneklerinin
immiinofloresan boyama ile degerlendirildiginde, Amar ve ark.”!
antimetabolit uygulamas: yapilmayan bleblerde enflamatuvar
hiicrelerin izlendigini, MMC uygulanan bleblerde ise daha ¢ok
miktarda dendritiform enflamatuvar hiicrelere goriildiigiinii
bildirmistir. Baiocchi ve ark.”?, MMC uygulamali trabekiilektomi
sonrast enflamatuvar reaksiyonun, Xen 45 Jel Stent’e bagli
reaksiyondan daha giiclii oldugunu bulmuslardir. MMC
trabekiilektominin bagari oranini artirir ancak konjonktivaya
toksik etkileri olabilir. Cesitli ¢aligmalarda, trabekiilektominin
goz i¢i basincint verimli bir sekilde azalttii ve 24 saatlik
ortalama basing kontroliinii sagladigini, ancak okiiler yiizey
anatomisini ciddi sekilde etkileyerek kalici bir klinik veya
subklinik enflamatuvar siireci indiikleyebilecegi gosterilmistir. >

Hasta ve kontrol gruplari arasinda gizyas: fonksiyon testleri
karsilastirildiginda, hastalarin her iki géziinde anlamli olarak
GKZ ve Schirmer II degerleri diisiik bulundu. Schirmer II testi
sonuglart trabekiilektomi grubunda ve topikal ila¢ grubunda
benzerdi (p=0,701). GKZ kisa olmasina ragmen medikal
antiglokomatoz tedavi uygulanan gozlerde trabekiilektomi
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu (p=0,270).
Bu sonuglar hem antiglokom ilaglarin hem de MMC uygulamali
trabekiilektominin gézyagt filminin miisin ve akdz tabakalarini
etkileyebilecegini ve benzer oranda OYH ile sonuglanabilecegini
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duigtindiirmektedir. Bleb varligi, korneada gézyasinin diizgiin
dagilmasina engel olabilir ve bu da g6zyast fonksiyon testlerinin
sonuglarinin kotiilesmesine yol agabilir. Ancak, ¢aligmamizda
trabekiilektomi 6ncesi hastalarda gézyas: fonksiyonu ve OYH' nin
derecesi hakkinda veri mevcut degildi.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda korneal ve konjonktival
floresein boyama sonuglar1 karsilagtirildiginda, hastalarin her
iki goziinde Oxford derecelendirme skorlarinin anlamls diizeyde
yiiksek oldugu saptandi. Prezervan olarak BAK iceren topikal
ilaglarin tedavi amacli kullanildig: diger ¢aligmalarda da benzer
sonuglar bildirilmigtir. Giinde ii¢ ilagla tedavi edilen hastalarin
%50’sinde ylizeyel noktasal keratit bildirilmistir.”?*?"%% Bu
sonug her iki tedavi grubunda da kronik okiiler yiizey hiicre
hasarinin ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.

Impresyon sitolojisi, OYH’leri teshis etmek icin kullanilan
glivenilir bir yontemdir. Antiglokom ilaglarin uzun siireli
kullanimindan sonra okiiler yiizey ve gozyast sekresyonunda
degisiklikler oldugu bulunmustur.
tedavinin siiresi ile kalinlagmig konjonktival epitel, anormal
keratinizasyon ve konjonktival goblet hiicrelerinin kayb: gibi
konjonktival degisiklikler arasinda bir iligki vardir.” 90,02
MMC kullanimindan sonra en sik goriilen degisiklikler, goblet
hiicrelerinin kaybi, anormal ¢ekirdek/sitoplazma orani, hiicre-
hiicre adezyonu ve seliilarite azalmasidir.’® Nelson evreleme
sistemine gore konjonktival impresyon sitoloji orneklerini
kargilagtirdigimizda, glokom hastalarinin gézlerinde kontrollere
kiyasla konjonktival epitel hiicrelerinin morfolojik yapisinda
bir bozulma ve goblet hiicre yogunlugunda anlamli bir azalma
oldugunu saptadik. Beklentimizin aksine Nelson evreleme
sonuglar: trabekiilektomi grubunda daha kotiydii. Ancak
topikal ila¢ grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,401). Bu sonug trabekiilektomi yapilan hastalarin
ameliyattan Once birka¢ yil boyunca ¢oklu ila¢ tedavisi

Topikal antiglokom

almasinin yaninda MMC ve filtrasyon blebinin konjonktival
epitel ve goblet hiicreleri tizerindeki olumsuz etkilerine
baglanabilir.'®'12?2 Ayrica, trabekiilektomiden sonra gecen
siire arttik¢a konjonktival impresyon sitolojisi sonuglarinda bir
iyilesme oldugunu goézlemledik, ancak iyilesme istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Trabekiilektomi cerrahisi gegiren gozlerde, bu sonuglar
preoperatif uzun siireli topikal antiglokom tedavisi nedeniyle
BAK’nin okiiler yiizey iizerindeki kronik etkisi, postoperatif bleb
ile okiiler yiizey anatomisindeki degisiklik, ve/veya MMC'nin
konjonktival epitel ve goblet hiicreleri iizerindeki etkisi gibi
birkac faktore baglanabilir. Hasta grubuna dahil edilen birey
sayist da sonuglarimizi etkilemis olabilir. Sonuglar daha biiyiik
hasta gruplarinda farklilik gosterebilir. Hastalar: ilk tanidan
itibaren takip eden caligmalar, tedavi siirecinde okiiler yiizey
degisikliklerinin saptanmasinda faydali olacaktir.

Yakin zamanda yapilan prospektif bir caligmada, Pathak
Ray ve ark.’' ila¢ grubundaki asemptomatik hastalarda bile
okiiler yiizeyin etkilendigi, ancak diffiiz blebler oldugunda
trabekiilektomiyi takiben normale yakin bir durumun miimkiin
oldugu sonucuna varmugtir. Yazarlar trabekiilektomi grubundaki
36 gozi, ilag¢ grubundaki 33 goz ve 35 normal goz ile

kargilastirmiglardir. Caligmalart bizimkinden daha genis bir
orneklem igerdigi igin bu konuda degerli bir ¢aligma olabilir.
Bizim goriigiimiize gore ¢aligmamiz literatiirde ayni bireylerde
antiglokom ila¢ tedavisi ve trabekiilekcominin kargilagtirildig:
tek ¢aligma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu caligmanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. Glokomlu
hastalarda OYH siklig1 zamanla artmaktadir. Trabekiilektomi
oncesi tiim hastalar maksimum topikal antiglokom tedavisi
aliyordu. Ancak, bu tedaviyi ne kadar siire kullandiklarina dair
herhangi bir bilgi mevcut degildi. Kullanilan ilaglarin BAK veya
diger prezervanlari igerip icermedigi ile ilgili veri yoktu. Ancak
her hastanin bir gozii ilag grubuna, diger gozii trabekiilektomi
grubuna alindig1 i¢in her iki grupta da benzer ilaclar kullanildig:
dustiniildi.

Sonug¢

Topikal antiglokom ilaclar ve MMC uygulamali trabekiilektomi
cerrahisi, glokom hasta grubumuzda benzer siddette OYH'ye neden
oldu. Bir ilag secerken, tedavinin uzun siireli olacagint goz oniinde
bulundurmak 6nemlidir. Miimkiin oldugunda, tedaviye tek ilag
ile baglanmali ve prezervansiz alternatifler tercih edilmelidir.
MMC uygulamali trabekiilektomi cerrahisinden sonra, iyilesme
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, OYH bulgular takip siiresi
uzadikea iyilesme egilimindeydi. Bu nedenle, glokomlu hastalarda
OYH agisindan, erken donemde ilag tedavisi ile MMC uygulamali
trabekiilektomi arasinda bir fark olmamasina ragmen MMC
uygulamali trabekiilektomi, ila¢ kullanimini ortadan kaldirmasi
nedeni ile ilerideki yillarda avantajli hale gelebilir.
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