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Orta ve Ileri Yas Gruplarinda Trabekiilektomi

Sonuclarinin Karsilastirilmasi
Tekin Yasar, Murat Ozdemir, Saban Simsek

Ozet:

Amag: Orta ve ileri yastaki primer acik a¢ili glokom (PAAG) olgularinda trabekiilektomi ameliyatlarinin
sonuclarim karsilastirmak ve basari oraninin yasla iliskisini degerlendirmek.

Metod: Subat 1997 - Haziran 1999 tarihleri arasinda, maksimum medikal tedaviye ragmen goz i¢i basinci
(GIB) kontrol altina alinamayan 32 olgunun 52 géziine antimetabolit kullanilmaksizin trabekiilektomi
ameliyat1 uygulandi. Olgular 60 yas alt1 (1. grup) ve 60 yas iistii (2. grup) olarak iki gruba ayrildi. Yirmiiki
goz 1. gruba, 30 goz de 2. gruba giriyordu. Ameliyat sonrasi GiB’in ilacsiz olarak 21 mmHg’ min altinda
olmasi basari olarak degerlendirildi. Olgularin postoperatif 1. ve 2. hafta, 1., 2., 3. ve 6. aylarda kontrolleri
yapildi.

Bulgular: Postoperatif altinci aydaki muayenelerde 1. grupta ortalama GiB diismesi miktar1 14.59+4.97
mmHg, 2. grupta ise 13.56 +£3.11 mmHg idi. Basar1 oram 1. grupta %91.32, 2. grupta %93.21 olarak
bulundu. ‘Pearson korelasyon coefficient testi’ ile yapilan incelemede yas ile GiB’deki diisme miktar
arasinda anlamh bir iliski bulunamadi (rp=-0.21, p=0.13).

Sonu¢: Komplike olmayan PAAG olgularinda klasik trabekiilektomi ameliyat: ile elde edilen sonuc¢larin ve

basar1 oraninin orta ve ileri yas grubunda degismedigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Primer agik a¢il glokom, trabekiilektomi, yas.

Primer agik acgili glokom (PAAG) g6z ici
basinct  ytksekligi, ilerleyici optik  sinir
degisiklikleri ve gdrme alam1  kaybinin
karakteristik goriiniimiiniin eslik ettigi kronik bir
hastaliktir. PAAG, tiim glokomlar i¢inde en sik
goriilen tip olup eriskin glokom olgularinin %60-
70’ini olusturur. Maksimal medikal tedavi ile goz
ici basmci (GIB) normale diisiiriilemiyorsa,
normal GIB diizeylerine ragmen optik sinir
degisikligi ve gorme alani kaybi ilerliyorsa veya
medikal  tedavi hasta tarafindan  tolere
edilemiyorsa  glokom  tedavisinde  cerrahi
yontemlere basvurulur (1).

Filtran cerrahi subkonjonktival alan ile 0©n
kamara arasinda bir fistiil olusturarak GIB’i
diisiiriir. 11k fistiil olusturma prosediirleri XIX.
yiizyilda tanimlanmistir.  {lk  trabekiilektomi
ameliyatt ise 1968’de Cairns tarafindan
bildirilmistir (2). Trabekiilektomi tiim diinyada
yaygin olarak kullanilan, kolay uygulanan, basar
oran1 yiiksek komplikasyon orant az bir
mikrocerrahi yontemdir. Bu nedenle giinlimiizde
filtran cerrahi yontemleri arasinda en ¢ok tercih
edilenidir.
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Intraoperatif Mitomisin-C uygulanmasi
sekonder skarlagmay1 azaltarak trabekiilektominin
etkinligini arttirmakta, ancak bununla birlikte
bazi komplikasyonlara da yol agmaktadir (1,3,4).
Son zamanlarda antimetabolit kullanilmadan
yapilan trabekiilektomilerin de 6zellikle komplike
olmayan PAAG gibi olgularda oldukg¢a basarili
oldugu gosterilmistir (5,6).

Bu ¢alismada, PAAG’l1 olgularda antimetabolit
kullanmadan  yaptigimiz  trabekiilektomilerin
sonuclarin1 ve GIB diisiiriicii etki ile yas arasinda
bir iliski olup olmadigini inceledik.

Gere¢ ve Yontem

Subat 1997- Haziran 1999 tarihleri arasinda
PAAG tamisiyla takip ettigimiz, medikal tedavi
ile GIB kontrol altina alinamayan, antimetabolit
kullanmadan trabekiilektomi yaptigimiz 32
olgunun 52 gozii ¢alismaya alindi. Yirmi hastanin
her iki gozii ameliyat edildi. On olgunun yirmiiki
gbozli 1. gruba, 22 olgunun 30 gozii de 2. gruba
giriyordu. Olgular 60 yas alt1 (1. grup) ve 60 yas
istii (2. grup) olarak iki gruba ayrildi. Olgularin
preoperatif  applanasyon tonometresi ile GIB
Olctimleri, gorme keskinlikleri, biomikroskopik
muayeneleri, Goldmann ¢ aynali lens ile
iridokorneal ag1, bilgisayarli gérme alani ve 90 D
lens ile optik sinir muayeneleri yapildi.

Trabekiilektomi sonrast basart kriteri olarak
GiB’in ilagsiz olarak 21 mmHg’nin altinda
olmas1 olarak degerlendirildi (Absolii basari).
Hastalarin postoperatif 2. giin, 1. ve 2. hafta, 1.,
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2., 3. ve 6. aylarda kontrolleri yapildi. Bu
kontrollerde postoperatif GiB’leri, gorme
keskinligi, bleb goriiniimii ve 6n kamara derinligi
incelendi.

Peribulber  anestezi altinda limbus tabanli
konjonktival fleb hazirlandi. Kornea
temporalinden port agildiktan sonra 4x4 mm
skleral fleb hazirlandi, 1x3 mm’lik trabekiiler
saha c¢ikarildi. Periferik iridektomi yapildi. Fleb
koselerinden 2 adet 10/0 nylon siitiir konduktan
sonra porttan BSS verilerek flebden akis olup
olmadigt kontrol edildi. Konjonktiva ise 8/0
virgin silk siitir ile kontinii siitiire edildi.
Subkonjonktival deksametazon ve gentamisin
yapilarak ameliyata son verildi. Olgularin
hi¢birisinde antimetabolit kullanilmada.

Postoperarif gorme keskinligi, 6n kamara
derinligi, bleb goriiniimii incelendi ve GIB
applanasyon tonometresi ile 6l¢iildii. Postoperatif
topikal dexametazon sodyum, atropin siilfat ve
gentamisin damla verildi. Tedaviye 4-6 hafta
devam edildi. Bulgularin degerlendirilmesi 6. ay
sonuglarina gore yapildi.

Istatistiksel ~ inceme  icin,  grup  igi
karsilastirilmalarda ‘paired samples t test’,
gruplar aras1 karsilastirmalarda ‘independent
samples t test’ kullanildi. Bazi parametreler
arasindaki korelasyonun saptanmasi i¢in ‘Pearson
corelation coefficient testi’ kullanild1.

Bulgular

Hastalarin 14’4 erkek, 18’i kadindi. Yas
ortalamasi birinci grupta 46.80+£12.24 (21-58) yil,
ikinci grupta 63.88+5.58 (60-72) yil olarak
saptandi.

Postoperatif 2. giin, 1., 2. hafta, 1., 2., 3., ve 6.
aylardaki takiplerde olgularin GIB degerleri,
gorme keskinlikleri, 6n kamara derinligi, bleb
olusumu ve erken donem komplikasyonlari
incelendi.

Olgularimizin preoperatif medikal tedaviyle
ortalama GIB degerleri 1. grupta 31.80+9.15 (18-
47) mmHg, 2. grupta 28.89+8.65 (16-45) mmHg
idi  (p=0.781). Postoperatif 6. aydaki ortalama
GIB degerleri ise 1. grupta 13.00+5.44 (8-23)
mmHg, 2. grupta 13.67+5.69 (5-24) mmHg
bulundu ve iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0.730). Preoperatif ve postoperatif
GIB ortalamalar1 karsilastirildiginda hem 1.
grupta (t=5.24, p=0.001) hem 2. grupta (t=5.47,
p<0.001) aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Postoperatif ilagsiz
GiB’in 21 mmHg’nin altinda bulunmasi basar1
olarak degerlendirilmistir. Bagart oran1 1. grupta
%91.32, 2. grupta %93.21 olarak bulundu.

Calismamizda preoperatif ve postoperatif
gorme keskinlikleri karsilastirildiginda
postoperatif 1. grupta %29.41, 2. grupta %27.32
oraninda goérme keskinliginde artma, 1. grupta
%58.82, 2. grupta %61.45 oraninda degisme
olmadigi, 1. grupta %11.77, 2. grupta %11.23
oraninda ise gormede azalma oldugu saptandi.
Gorme keskinliginin azaldigr olgularda lens
kesafetinin arttig1 gdzlendi.

Olgularimizin 1. grupta %77.27’sinde (17 goz),
2. grupta %76.66’sinda (23 goz) filtrasyon blebi
olustu. Bleb olusmayan olgularda her iki grupta
da GiB’in ilagsiz olarak 21 mmHg’ nin altinda
oldugu gozlendi.

Postoperatif komplikasyon olarak 1. grupta

erken donemde gozlerin 3’iinde (%13.63)
hipotoni, 3’iinde (%13.63) hifema, 2’sinde
(%9,10) pupiller membran ve posterior sinesi
gelisti. 2. grupta ise gozlerin 4’iinde (%13.33)
erken donemde hipotoni, 3’inde (%10.00)
hifema, 2’sinde (%®6.66) pupiller membran ve
posterior sinesi gelisti.
Postoperatif altinct aydaki muayenelerde 1.
grupta ortalama GiB diismesi miktar1 14.59+4.97
mmHg, 2. grupta ise 13.56 +£3.11 mmHg olarak
bulundu. ‘Pearson corelation coefficient testi’ ile
yapilan incelemede yas ile GiB’deki diisme
miktar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(rp=-0.21, p=0.13). Yine yas ile GIB’deki diisme
miktar1 arasindaki korelasyonu incelendiginde 1.
grupla, 2. grup arasinda da anlamli bir iligki
bulunamadi (t=0.04, p=0.71).

Tartisma

Glokom cerrahisinde trabekiiler aga yonelik bir
yontem olan trabekiilektominin acik a¢ili glokom,
kronik kapali acili glokom, juvenil glokom,
konjenital glokom, psddoeksfolyatif glokom,
afakik ve sekonder glokom olgularinda genis bir
kullanim alan1 vardir (7,8).

Filtrasyon cerrahi ydntemlerinden biri olan
trabekiilektomi GIB’i %90 oraninda kontrol altina
alabilmesi, postop. birinci giinde 6n kamaranin

olugmasi, tiim cerrahi asamalarin godzlenerek
yapilmast, erken ve gec donem
komplikasyonlarin az  olmast ve  kolay

uygulanmas1 nedeniyle en c¢ok tercih edilen

yontemdir.
Klinigimizde primer ag¢ik acili glokom
olgularinda yaptigimiz trabekiilektomi

ameliyatlarinin 1. grupta %91.32’sinde, 2. grupta
%93.21’inde GIB kontrol altina alinmis olup bu
oran literatiirle uyumludur. Cetin ve ark. %87.6
(9), Antirk %88.09 (10), Sirel %100 (11),
Inaba %75 (12), Watson %98 (13), Mills %86.3
(14) basar1 oran1 bildirmislerdir.
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Trabekiilektomi ameliyatlarinin basarisini tayin
eden en oOnemli faktorlerden biri de bleb
varligidir. Olgularimizin %75.37’sinde filtrasyon
blebi olusmustur. Bu trabekiilektominin drenaj

mekanizmasinin skleral fleb altindan
subkonjonktival alana  oldugunu  gdsterir.
Trabekiilektomide drenajin mekanizmasi;

intraokiiler sivinin konjonktiva ve/veya Tenon
kapsiilii altinda bir bleb olusturarak, konjonktival
ven veya lenfatikler i¢ine absorbe olmasidir.
Konjonktivanin ¢ok ince oldugu olgularda direkt
olarak gozyasi filmi i¢ine gecebilir (15).
Antimetabolit kullanilmadan yapilan
trabekiilektomilerin ozellikle PAAG,
psodoeksfoliatif glokom, kronik a¢i kapanmasi
glokomu ve disgenetik glokom gibi olgularda
basarili oldugu bildirilmistir (5,6,16). Briggs’in
calismasinda da kiimiilatif (GIB’in ilagh veya
ilagsiz olarak 21 mm Hg nin altinda olmasi)
basar1 1 yil sonunda %92.3 ve absolii (GIB’in
ilagsiz olarak 21 mm Hg’nin altinda olmasi)
basar1 ise %66.3 olarak verilmistir (6).
Genel olarak geng yasta yapilan
trabekiilektomilerin ~ daha  basarisiz  oldugu
disiiniiliirse de Jacobi’nin ¢aligmasinda 15-45 yas
aras1 yapilan trabekiilektomilerin antimetabolit
kullanilmadig1 halde birinci y1l sonunda %88’lere
varan oranda basarili oldugu bildirilmektedir
(16). Yine Briggs’in ¢aligsmasinda 46-85 yas arast
olgularda yapilan trabekiilektomi ile GIB
disiiriicii etki arasinda bir iliskiye
rastlanmamigtir (6). Bizim ¢alismamizda da
trabekiilektominin basar1 orani 1.grupta %91.32,
2.grupta %93.21 olarak bulunmus olup yasla

GiB’deki diisme miktar1 ve cerrahi basar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.
Sonu¢ olarak, PAAG olgularinda uygun

endikasyon ve teknik kullanilarak yapilacak olan
trabekiilektomilerin antimetabolit kullanilmadig:
halde glokom kontrolil i¢in istenen sonucu diisiik
komplikasyon riski ile sagladigr goriilmistiir.
Ayrica iglemin erken yasta yapilmasinin da
basariy1 etkilemedigi goriilmektedir. Medikal
tedavinin yetersiz kaldigi veya hastanin ilag
kullanma zorlugu (ilag maliyeti veya hastanin ilag
kullanmadaki  uyumsuzlugu) olan PAAG
olgularinda hastaligin verece§i zarar1 azaltmak
i¢in cerrahi endikasyon daha erken konabilir.

To Compare of Trabeculectomy Results in
Middle and Advanced Age Groups

Abstract:

Aim: To evaluate results of the trabeculectomy
operations and to compare success rate according to
the ages in middle and advanced ages of primary
open-angle glaucoma (POAG) patients.

Orta ve ileri Yas Gruplarinda Trabekiilektomi Sonuglarinin
Karsilastirilmasi

Methods: Trabeculectomy operations were performed
to 52 eyes of 32 cases which intraocular pressures
(IOP) were uncontrolled with maximal medical
treatment between February 1997-June 1999. The
patients were divided into two groups: under 60 years
ages (Group 1) and over 60 years ages (Group 2).
Twentyl two eyes were in group 1 and 30 eyes in
group 2. Postoperatively, IOP under 21 mmHg
without medication was accepted as success.
Postoperative examinations were done at 1st and 2nd
weeks, 1*, 2" 3th, and 6™ months.

Results: Mean IOP decrease was 14.59+4.97 mmHg
in groupl and 13.56 £3.11 mmHg in group 2 at the
postoperative 6th month examination. Success rate
was 91.32% in group 1 and 93.21% in group 2. There
was no corelation between IOP decrease and ages
with Pearson corelation coefficient test (rp=- 0.21, p=
0.13).

Conclusion: We suggest that results and success rates
of trabeculactomy is not changed in middle and
advanced ages of uncomplicated POAG patients.

Key  words:  Primary
trabeculectomy, age.

open-angle  glaucoma,
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