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Biitin dlinya lilkelerinde korliigiin sna sebeplerinden
biri olan glokomun genel olarak 40 yag lizerindeki insan
topluluklarini % 2,4 oraninda etkiledigi ve bu oranin yag-
la birlikte arttigi ortaya konmugtur.Hastaligin erken dev-
relerinde teghisi kadar cerrahi tedavisi ile de glokoma
ait fonksiyonel kayiplarin 6niine gegilebilecegi bilinmek-
tedir.

Teknik geligmelere paralel olarak glokom cerrshisin-
de mikrogiriirjinin biiylik katkilari olmustur.Son yillarda
glokom hastalarina yapilan trabeklilektomi ameliyati 1978
yilindan itibaren Birimimizde de uygulanmays baglanmigtir.
Birimimizde glokom bBliimii 1976 yilindan itibaren faaliyet-
te olup,hastalarimiza Goldmann'in tek aynali ve 3 aynali
gonyolensi,Applanasyon tonometregi,Berkeley tipi elektro-
nik tonografi ve Goldmann tipi perimetre ile tiim tetkikler
vapilmakta ve teghis konmaktadir.

Bu arada glokom bolimlimlizii kuran,bizlerin yetigmesin-
de biliylik katkilari olan ve ¢egitli aragtirma ortamlari ha-
zirlayan Sayin Hocam Prof.Dr.Sezin KARADEDE'ye minnet ve

glikranlaraim, belirtmeyi bir borg¢ bilirim,

Dr.Nevzat GULSUN



GENEL BILGILER

Trabeklilektomi ameliyati sonug¢lari onun kronik g=
¢cik agili ve kronik ag¢i kapanmasi glokomunun tedavisinde
popliler bir ameliyat olmasina yol agmigtir(56).Son yillar-
da bu ameliyat dinyanin birgok yerinde oldugu gibi yurdu-
muzda da uygulanmaya baglanmigtar(7,31,48,53).

Primer glokomun trabekiiler agdaki degigmelerle bir-
likte daigakim kolayligindaki bir azalma sonucu oldugu his-
tolojik aragtarmalar sonucu kabul edilmigtir(56).Bunu ta-
kiben degigik mikrocerrahi girigimler trabekliler ag Uzeri-
ne uygulanmigdiri

Glokom Ameliyatlarinin Tarihgesi :

Glokomda parasentez ve sklerayi delme ilk defa
Mackenzié (1830) ve Midlemore(1835) tarafindan yapilmigtar
(54) .11k bagarili glokom ameliyati isc Von Graefe'nin(1857)
Iridektomisiyle saglanmigtir(58).Von Graefe iris dokusun-—
dan bir parga c¢ikartmanin goz ic¢i basincindan esas tesirli
faktdr oldugunu ileri slirmiigtiir.Critchett(1858)'de irido-
desis ameliyatina tarif etmig,Argyll Robertson(1l876) pos-
terior trepan tatbiki teknigini glokomda dehemi@tir.

Wecker 1871 yilanda tansiyonu dligliren hadisenin i-
ris dokusunun eksizyonu degil,skleranin insgizyonu olabilece-
gini ileri siirmiis ve Anterior Sklerotomi ameliyatini tarif
etmigtir.Wecker'in sklerotomi metoduna gdre konjonktivayi
kaldirmadan korneaskleral sinirin 1 mm kadar gerisinden bir
Von Graefe bigagi ile on kamaraya girilir.Irisin insizyon
yerine prolabe olmamasina dikkat edilerek bigak geri gekilir

Ve ertesi giin hemen masajlara baglanarak filtrasyon yerinin
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devamli ag¢ik kalmasina caligilirda.Wecker ©zellikle kon-
jonktivayl kullanarak bir filtrasyon ameliyat yapmamigtir,
fakat on kamaradan konjonktiva altina filtrasyon yolu ile
tansiyonu reglile edebilecegini ve periferik iridektomi g-
meliyatinin her glokom tipinde yapilamayacagini gostermig-
tir.Bu yonden Wecker glokomda filtran ameliyatlarinin on-
ciisti say1lair(58).Periferik iridektomi yapilirken bir mik-
tar iris ve konjonktiva dokusunun yara agzinda sikigap
kalmasinin filtrasyonu kolaylasgtirdigina dikkati c¢eken
Walker(1890) konjonktiva ortiisini maksatli olarsk yara ag-
71 igine yerlegtirmigtir.

1903 yi1lainda Herbert "Subkonjonktival iris prolap-
susu ile subkonjonktival fistiil saglanmasi® adi altindas
130 vakalik bir bildiri yayinlamistir.Ilk defa 1905'te
Langrange kendi adiyla anilan teknikle uzun slire kullani-
lan zamanin en verimli eksternal drenaj operasyonunu ge-
ligtirmigtir.Parsiyel sklerotomi ve iridektomi kapsayan
bu deknigin ortaya c¢akiigar ayni yrllarda Heine'de bilhassa
afak glokomlardas bagari ile tatbik edilme imkanza bulan
Cyclodialysis teknigini gostermigtir.Norvegli Holth(1907)
Iridenklezis teknigini geligtirmig ve 1907'de Napoli'deki
Uluslararasi Oftalmoloji kongresinde bulgularani agiklamig-
T1r.

1909 yi1linda Hindistan'da ¢aligan Elliot ve hemen
akabinde Glaskow'lia Freelan tarafindan kornea skleral tre-
banasyon metodu ortaya atilmigtir.l1913 yilinda Londra Tap
Konferansinda trepanasgyon bulgulari bildirilmigtir.

1913 yilinda Londra'da yapilan 17.Tip Kongresinde

glokom cerrahisinin tartigildaga ilk bilylik kongre olmugtur.
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Bundan sonra glokom cerrahisinde Curran(1920) periferik
ipidekboni,Barkan(1938)(4) Goniotomy,Bietti(1955) Suprako-
roidal polietilen tlp koyma teknigini,Scheie(1958) Iridek-
toml ve koterizasyon teknigini tarif etmigtir.

Glokom cerrahisinde mikroskopun girmesiyle Redmond
vSmith(1960)(44),Allen ve Burian(1962)(2),Trabekiilotomi a-
meliyatini tarif etmigler,Krasnov(1964)(27,28),Sinusotomy'i
bildirmigtir.Harms(1966)(20) .Harms ve Dannheim(1970)(21)
Trabekiilotomy'yi geligtirmigler,Cairns(1968)(9),Watson
(1972)(54) Trabekiilektomiyi ortaya atmiglardir.

Blitlin bu teknikler denenirken giiphesiz ki ©n plan-
da hastaya daha ¢ok faydali ve daha az zararli bir operas-
yonun geligtirilmesidir.Bu nedenle daimg yeni %tekniklerin
denenmesine gerek duyulmugtur.l971 yilinda Perkins laser
iridotomi ve iridektomiyi,1l974'te E1 Shewy subskleral i-
ridenklezid teknigini,dihayet 1980 yilinda akut kapali a-
¢1 glokomu vakalarinda Nagasubramanian ve arkadaglari bir
nabiz atimliy diye laser iridotomisini geligtirmiglerdir.

TRABERULUM' UN ANATOMI 4HISTOLOJI VE FizYOLOJISI

Anatomik olarak;On kamara ag¢isinin en onemli olu=-
sumunu trabekﬁlﬁm denilen ve Onde Descemet membraninin bit-
tigi yer olam Schwalbe hatti,arkada sklera mahmuzu ile si-
nirlanmig olan kisim tegkil eder.Trabekiiliim genglerde agik
gri renkli bir band geklinde gdriiliir.Ileri yaglarda ise
Plgment birikimi dolayisiyla g¢egitli renk degigimleri éﬁs—
terebilir,Akdzin drenaji sirasinda akoz i¢inde ylizen pig-
mentlerin buraya takilip kalmalara miimkiin gorlilmektedir.
Daha ince partikiiller ise trabekiiliim gginin daha derin bol-

gelerine niifuz ederek Schlemm kanalina uyan bdlgede yer a-
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11rlar.Bu pigmentasyon Schlemm kanalinin yerdi ve durumu

hakkinda fikipr veren dhemli vasitdlardan biridir(lS)i
Trabekliliimlin genigligide gbzden gode deéigir.QeA
nellikle derin on kamara ve ag¢ik dellilardd genié bir band
geklinde goriiltir.Dar on kamerala ve dar agili bif gozde
ise gok daha dar goriliir.Yapilan hegaplard gbre trabekii<
liim; 0,6-0,7 mm genigliktedir.

Trabekiilimiin onlinde Schwdlbe hatti denilen dar,de-
vamli,parlak beyaz renkte bazah pigmentli b8lge Descemet
membraninin bittigi yere uyar.

Sklera oltgununniginde tam trabekiiliidih diginda
Schlemm kanala bulunur.Kanal gonioskopide goriilmez,fakat -
yeri muhtelif kriterlerle tayin edilir.Nitekim trabekliliim-
lin en pigmentli yeri kanalin bulundugu yerdir.Kanalin arka
duvari sklera mahmuzundan yapilmigtir.Genglerde trabekli-
lim daha geffaf oldugundan,Schlemm kanali optik kesitte
agik gri olarak goriillir.

Histolojik olarak;trabekliler ag sistemi endotel
hiicreleri ile kaplanmig kollagen liflerden olusur.Bu lif-
ler birbirlerini g¢aprazlarlar ve endotel hiicreleri komgu
lifleri lameller halinde birlegtirir.Bu lameller ag siste-
mi arasinda toprtiltz pasajlar husule gelir.Ag sisteml aslin-~
da gilyer kasin tendonudur.Dolayisiyla,kas kasilinca ag
sistemindeki lamellerin arasinda ayrilmalar husule gelir(18).

Kesitte kisa tabanli,iki uzun kenarli ince bir lUg-
gen gibi gbrliliir.Uggenin tabani sklera mahmuzu ve korpus
S8ilyare'nin serbest yiiziiyle temas halindedir.Uzun kenarla-
Fin biri korneoskleral kisim olup kornesg ve sklera ile te-

masta ve schlemm kanali ile igtiraktedir.Digeri uveal ki-
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gimdir Ve on kamgraya aglllre

Prabekiiler sistem trigEminus‘un @allara olan ¥e
oktziin drenaj sistemine gegigini gyarlamakla gdrevlii oldu-
gu ganilan sinir lifleriyle de dohanmigtir,

Figyolojisi (HimOr Akopln meydana geligi vé drenaji);
Himsr akozin meydana geliginde pekgok teoriler vardar

1- Sekresyon teorisi,

2~ Ultra filtrasyon teorisi,

3- Dializis teorisi,

4~ Sekresyon-diffilizyon teorisi,

Buglin kabul edilen teori Sekresyon-difflizyon teo-
risidir.Bu teori gergeZe yakin ag¢iklamayi yapmaktadir.Bu-
radaki sekresyon deyimi bir glandin salgilanmasia anlamina
gelmektedir.Bu teoridekl sekresyon bir seliiler sderji ile
bazl maddelerin kan-skoz bariyerinden gecirilmesl demektir:
Bu dliglince ¢egitli deneylerlé ispatlanmigtir

Himbx akoziin drehaj yoilarlz Prosessus silyaris
kapillerinden atks kamaraya ge¢en hiimdr akbk,iris ile lens
arasandan pupille #lanina gegerek on kamarayi doldurur.Kor-
neg-gkleral trabekiiliimden bzel Bir sigtem;hiimsrin gz di-
91na drenajini ayarlar ve gtz ici basihcini, bulbus tabaka-
larinin en iyi gekilde beslenmesini saglayacak bir dlizeyde
kalmasini saglar.Bu agiyl ve oradaki gdze gorinlir patoloji-
leri Ozel prizma ve kontak lenslerle(Gonyoprizma ve gonyo-
lens)incelemek miimkiindiir.S1zdirici bir ag yapiliginda olam
Ve trabekiiliim arkasinda bulunasn Schlemm kanali toplayaci
kliclk venslar ve akoz venalar ile baglanti halindedir.Goz
1¢inde bu yolla drene olan hiimdr akdz episkleral ve skle-

ral veng pPlekslislerine ddklilerek genel sirkiilasyona kari-



gir.Buna ozel bir muayene metodu olan tonografi diliyle
hiimor akozin diga ¢ikma kolayligi(outflow facility)denir
ve (@) sembolil ile ifade edilir.HlmSr akdzin ¢ok az bir
ki1sminin da iris ylizeyindeki endotelsiz kriptalar ve stro-
ma yoluyla drene oldugu sSylenmektedir.

Normal goz i¢i basinci 10-20 mmHg.arasinda degi-
gir ve indirekt olarak 2 gekilde 8lglillir.Birincisi korne-
ayl ¢okertme prensibine gore yapilan Schittz tonometresi
ile yapilan 8lglim,digeri ise korneaya dlizlegtirme prensi-
bine gbre uygulanan Apphanasyon metodudur.

Primer glokomu miellifler g¢egitli gekillerde sa-
niflandirmig ve tasnif etmiglerdir.Biz bu tasnif lizerinde
pek durmayacagiz,sadece siniflandirmayil genel olarak be-
lirtecegiz,

Primer glokomu :

1- Basit kronik glokom (ag¢ik ac¢ali glokom),

2~ Kronik konjestif glokom(kronik ac¢i kapanmasi
glokomy), |

3~ Akut glokom ntbeti (Akut aci kapanmasi glokomu).

olarak siniflandiracagiz.



GLOKOM AMBELIYAT ENDIKASYONLARININ KONMASINDA GONYOSKOPININ
YARDIMI

Tridokorneen agiyl her ameliyatin yakindan ilgilen-
dirmesi,ensizyonlarin ameliyatlarin gogunda limbustan'yapll—
mag1 dolayisi iledir ki gonioskopi gerek ameliyatlardan ev-
vel,gerekse sonra daima kiymetli bilgiler vermektedir.

On kamara agisinin geniglik ve darligi on plands
incelenmesi gereken bir konudur.Ac¢idaki olugumlar onden
arkaya dogru sirasiyla;Schwalbe hatti,Skleral trabektiliim,
Schlemm kanali (skleral trabekiiliimin 1/3 arka bdlimline u-
yvar),Skleral ¢ikinta ve Silyer band'dir.

Bu olugumlardan higbiri goriilmiiyorsa iris kokilnlin
gchwalbe hattini maskelemesi anlamina gelir,ac¢i kapaladair,
Schwalbe hatti ve skleral trabekliliimiin 6n boliimlinlin gdril-
mesi (l.derece) hallerinde hiimdr akdz drenaji engellenmek-
tedir,a¢i yine kapalidir.Schwalbe hatti ve schlemm kanali
gorilebiliyorsa ac¢i agiktir fakat dardir(II.derece).IlII.
Derecede schlemm kanala ve skleral ¢iakinti rahatlikla gdrii-
lir.IV,Derecede ag1 agiktir ve genigtir,égl duvarindaki tim
olugumlar gbrﬁiﬁr(ZS).(ReSim—l—4);

Genglerde afaklarda ve miyoplards on kamara agisi
daha genig olup korpus silpare bandi oldukca net goriiliir.
Yaglilarda ve hipermetroplarda daha dar bir agi bulundugun-

dan bandi izlemek zordur.



Resim 1-Becker-Shafferts Regim 2-Becker-Shaffer's
den Gonyoskopi(25)

den Gonyoskopi(25)
(Kapali agi)

(1.Derece yer yer
kapali ag1)

Resim 3-Beckér-Shaffer's den
Gonyoskopi (25) den Gonyoskopi(25)
(II.Derece dar agi) (IV.Derece acik agi)

Resim 4-Becker~Shaffer's
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Primer agik agili glokomun tedavisi esas itibariy-
le medikaldir.Hastanin dayanabilecegi en ylksek medikal te-
daviye ragmen fonksiyonel kayiplar ilerlerse,cerrahi tedg-
vi zorumlu olur.

Akut ag¢i kapanmasi glokomu ise kesinlikle cerrahi
tedavi gerektirir.Bu tip glokom kronik kapali ag¢ili gloko-
ma doniigtiglinde tedavi prensipleri agik ag¢ili glokomdaki
gibidir.

Akut agi kapanmasi glokomunda periferik veya vaka-
sina gére gektoryel iridektomi hari¢ tutulursa ameliyat ge-
nellikle filtran karekberdedir.Gesitli tipleri olan filtran
ameliyatlar ise bagara yikseklikleri yani sira komplikas-
yonlari fazla sayidadir.Glokom cerrahisine mikroskopun gir-
mesi ve bu alanda trabeklilektomi ameliyatinin geligmesi,
komplikasyonlari onemli ©lcglide gzaltmig gibi godzikliyor.

Ameliyat kararani verirken dikkat edecegimiz,fak-
torleri gbyle saraliyabiliriz(33):

a- Ilaglara cevap alinamamasai,

b- Glnlik g6zig¢i basinci durumlara,

c¢- On kamara ag¢isinin durumu,

d- Optik diskin durumu,

€~ Gorme glani durumu,

f- Lensin durumu.

Tavsiye edilen tim glokom ameliyatlarinin;

1- Filtrasyon temin etmek,

2- Hiimdr akoz yapiminin sinirlandirilmasi gibi iki
ana gayesi vardir,Ameliyata karar verirken yukarida sayilan

Taktorlepns g6z onlinde bulundurarak ideal ameliyat yontemini
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secmek gerekir.Ideal bir glokom ameliyati gdzde en az ana-

fomik

meliyat

gore gu

pozukluk yapan ve bagari gansia en fazla olan bir a-

geklidir.

GLOKOM AMELIYATLARININ SINIFLANDIRILMASI
Tiim glokom ameliyatlarini gayelerine ve tekniklerine
gekilde sanaflandirabiliriz.

I- Filtrasyonu Olugturan Ameliyatlar :
A- Goz igi drenaji igerenler :

a- Irise yonelenler :

1- Iridotomi,

2- Iridektomi(Tam,periferik),

3- Transfiksiyon.

b~ Trabekiile yonelik olanlar :

1- Goniotomi,

2~ Gonioplasti,

3- Goniopunkeglir,

4~ Goniospasgis,

5- Trabekiilopunkglir,

6= Trabekiilotomi,

T~ Sinusotomi,

8- Trabekiilektomi.

¢— Siklodisgliz

d- Irido-sikloretraksiyon

B~ Gz digi(Konjonktiva altina)drenaji igerenler:
8- Skleraya yonelenler :

1- Sklerektomi,

Sklerektomi-~Iridektomi(Lagrange),

3= Irido-kornes skleretomi,
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4- Kornea-skleral trepanasyon(Elliot),

5- Skleral koterizasyon ve periferik,iridektomi
(Scheie Ad)e

b~ Irise yonelenler :

1- Iridenklezis,

2~ Skleretomili bazal iridenklezis.

c- Skleraya ve irise yonelik ameliyatlar :

1- Skleral lambolu iridenklezis (Klinigimizde ilk
defa skleral lambolu iridenklezis ameliyati uygulanan 67
glokom vak'asinda pre ve post operatif gdrme,G.I.B.ve C de-
gerleri glokom tiplerine gdre aragtirilarak sonug¢lari ya-
yinlanmigtir(24).

d- Yapay aygitlarla fistiilizan ameliyatlar.

II- Silyar Cisme YOnelik Ameliyatlar :

a- Siklodiyatermi,

b- Siklokrioterapi,

c—- Sikloelektrolizis,

d- Anjiodiatermi,

e~ Laser fotbkoagulasyon.

III- Optik Sinir Dekompresyon Ameliyatlari :

Diiglik tansiyonlu glokomlulards uygulanmaktadir,

G0z igi tansiyonunu yiikselten faktor,vak'alarin bii-
yuk bir ¢ogunlugunda dis akim kolaylipinin azalmasidir.Bu
bakimdan glokom cerrahisinde gaye artan dig akam bu direnci
Ortadan kaldirmaga yonelmigtir.Dig akim direncinin,on kame-
T8 agis1 ile vensy dolagim arasinda oldugu diigliniilmesine rag-
MR,y bunun tam yeri igzerinde tartigmalar bir anlagma ile so-

ny :
glanmamlatlr.Korneo-skleral trabekiil,Schlemm kanalinin ig
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duvari,dis xollektor kanallar ve skleral ven pleksusu dig
akim direnci bakimindan dﬁ@ﬁnﬁlen yerlerdir.

Direng artigi korneo-skleral trabekiil ya da schlemm
xanalinin i¢ duvarinda ise,tn kamara ile schleﬁm kanali a-
rgsinda baglanti saglanacak ya da direng artigi schlemm ka=
nalindan sonra yer almigsa schlemm kapall ile konjonktiva
araginda direkt baglanti kuracek ameliyatlar,hem minimal
travma yaparlar hemde fizyolojik olurlar.

Deneysel olarakta gosterildigi gibi(6,19) dag akim
direncinin yerlegtigi yer olan korneo-skleral trabekiil ve
gchlemm kanail lizerinde yapilan ameliyatlaran Ofneklerini.
s1klikla goriliyoruz.

TRABEKULEKTOMI (Trabekiilokanalektomi) :

Cairns, trepanasyon ameliyatlarindan sonra bazi goz-.
lerde bleb tegekkiil etmeden tansiyonun kontrol gltina alin-
digini ve dag akam direncinin azaldigaini gtrdiikten sonra
ameliyatin schlemm kanalinin agikta kalan iki agziyla on
kamara suyu arasinda direkt temas oldugunu diiglinerek tra-
bekillektomi ameliyatini ortaya atmigtir.Bu konudaki ilk
tebligler Koryllos(26) ve Cairns(9)'e aittir.

Cairns limbus tabanli bir konjonktival lambo hazir=-
landiktan sonra skleranin yari kalinliginda bir flab kaldir-
M18,altta kalan skleranin on kismindan 4 mm uzunlufunda bir
8kleral dilim glkararak 6n kamaraya varmigtir.Disseke edilen
8kleral dilimin i§inde schlemm kanali ve korneo-skleral tra-
bekUI vardir.Sonra periferik bir iridektomi yapilir,skleral

Tl . e
ab ve konjonktiva kapatilar(Sekil 1-4).



Konjonktiva

Kornea
Kornea - Sklere
— Flop Insiayonu

ot I Seh/amm kanall
pl-— 7roba kuluvm
| __ Sklera/ Mobhmruz

ekil: | - Mirzatas ve Siirel’den
Cairns teknidi trobekitlektomi (31)
{Skleral lambo hazirlanmast)

Konjonkfiva

. Kornea
T

Kornea

Sklera] glop

lris
SUN. Stleral Mobmuz

loki: 3. Mirzatas ve Siirel’den

Cairns teknigi trabekilektomi (31)
(Trabekiil ve Schlemm kanalinin rezekslyonu)

Kon jonkt/va

__ Kornea

g .ﬁ Schwalbe buttt
“ : i
5:;‘/::/ DAY ":‘«:@’gkﬂ Schlemm kanal
o — s, 13,"&"‘1 lw- Trabekalvm

Sekil: 2- Mirzetas ve Siirel’ den
Cairns tekni§i trabekillektoml (31)
(Skleral lambo diseksiyonu)

Birlegtirict

Korneq

Kornea A
Skleral Flop — ~fa-i)

konjon,é// vag ——

Sekil: 4 - Mirzatag ve Siirelden

Cairns tekni§i trabekliektomi (31)
(Skleral ve konjanktival lambonun kapotdmasi)
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TRABEKULEKTOMI AMELIYATININ MEKANIZMASI

Ameliyat yeni oldugu ig¢in yazarlar gegitli teori-
ler ©ne glrmiglerdir.

1- Schlemm kanalinin agzinin ag¢ilmasi,

2~ I¢ filtrasyon,

3- Dag filtrasyon,

4~ Geg devrede yeni bogalim yollari olugumu,gibi
degigik mekanizmalar ilizerinde tartigilmaktadir.

1- Cairns,schlemm kanalinin agzinin ag¢ilmig olmasi-
nin goz ig¢il basincinin diiglikliglinlin nedeni oldugunu iddia
etmistir.Skleral yatak dibinde acgik hale getirilmis uglare
dan himdr skoz serbestlegmig kanal igine geger ve boylece
gbz i¢i basainci dliger.

Sonradan yapilan aragtirmalar ve histolojik ince-
lemeler,schlemm kanalanin ag¢ik uglarinin nedbe dokusuyla
kapandi£ini ortaya ¢ikarmigtir.Cairns kendiside bizzat bu
fikri kabul zorunda kalmigtar.

2- I¢ filtrasyon teorisi veya ©zel gekilde bir fis-
til teorisi(40) : Trabekiilektomi ameliyatindan sonra on
kamgra givisinin,aynen siklodiyaliz ameliyatindan sonra ol-
dugu gibi korioidea ile sklera arasina sizdigini iddia e-
denler vardirs

| 3- Dag filtrasyon teorisi : Klasik filtrasyon ame-
liyatlaranda oldugu gibi on kamara sivisinin skleral kapak-
tan konjonktiva altina gegerek gozli terk ettigi iddia edil-
‘migtir.Yay8in ve genig bir filtrasyon blebi goriilen vak'alar-
da gz i¢i basinci kontrol altina alinmigtir ve ameliyatin

bagarisiyla filtrasyon blebi arasinda bliyik bir iligki bulun-
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mugtur(50),Bu teorinin aleyhinde olanlarda mevcuttur(53).

4~ Bir yil sonra yeni bogalim yollarinin olugumu
cok daha izaha uygun bir teoridir(7).6 ay veya 1 yil son-
ra artik filtrasyon blebi silinmigtir.Yerine Ascher vena-
lari ortaya cikmigtir.

Ozetleyecek olursak;Trabekiilektomi ameliyatindan
hemen sonra on kamara sivisi konjonktiva sltina sizmakta
ve burada diger klasik fistiilizan glokom ameliyatlarinda
oldugu gibi konjonktival bili olugturmaktadir.Fakat ara-
dan uzun bir slire ge¢tikten sonra konjonktiva bUli silik-
legmekte ve ameliyat sahasinda olugan akdz venaler yoluy-
la ©on kamara sivisi gozl terketmektedir,

Yazarlarin bir kismi 3.ve 4.ncli teoriyi,bir kisma
ise 2,ve 4.ncli teoriyi destekliyorlar.

TRABEKULEKTOMI AMELIYATLARININ UYGULAMA ALANLARI

Trebeklilektomi g¢egitli modifikasyonlarla degigik
glokom tiplerine uygulanmigtir(7,36,40,53,54,57).

- Kronik glokom : Trabeklilektominin ilk ve en ge-
nig uygulandiy yer kronik glokomdur.Kronik glokomda ge-
¢irgenlifini kaybetmig olan trabekilim c¢ikartilmakla gtz
i¢i basinci dliglirlilmektedir.

-~ Glokom-Katarkt: Kronik glokom ve katarkt ayni
yaglarda goriilen hastaliklar olduklarindan beraber oldukla-
ri vakalar nadir degildir.Glokomlu vakalar 0,2'ye kadar
katarkttan otlirli gdrmesi azalmig vakalarda trabekiilektomi
ile beraber katarkt ekstraksiyonu uygulanmaktadir.

- Akut glokom : Ilk krizini gegirmis,iridokorneen
agida hig¢bir yapigikligia bulunmayan akut glokomlu hastalar-

da yapilacak ameliyat periferik iridektomidir.Fakat gegik-
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mig vakalarda ikinci krizden itibaren trabeklilektomi ya-
pirlmaktadar.

~ Sekonder glokom : Bu sinifa glokom yapan biitiin
hastaliklar girer.

- Jiivenil glokom :

- Afak glokom : Afgklarin glokomunda uygulanan
siklodiyalizin yeterli sonucu vermedigi bilinmektedir.
Modern glokom cerrahisinde glinlimizde irido-sikloretraksi-
yon uygulanmaktadir.Fakat trabekiilektomide parlak sonug-
lar vermektedir.

- Konjenital glokom : Fistililiin listlnlin kalin do-
kuyla ortill olmasi trabekiilektomi ameliyatlnlﬁ emniyetle
uygulanabilmesini saglamaktadair.

~ Hemorajik glokom : Bu g¢egit glokomlulara siklo-
diyatermi ve krioterapiden bagka bir girigim uygulanamaz.
Glinkli yapilacak olan fistllizan ameliyat iridokorneen a-
¢idaki ve irisdeki bol damarlardan Stiri kanamaya neden
olacaktir.Trabekiilektomi ameliyatinin blitiin safhalari mik-
roskop altinda gdrerek yapildigindan herhangi bir kanamg
ve kanamaya yol agacak damarlar diyatermi ile daglanarak
ameliyat kanamasiz yapilabilmektedir.

KOMBINE TRABBKULEKTOMI VE LENS EKSTRAKSIYONU

Trabeklilektomi ameliyatinan filtran bir karektere
sahip oldugu ve gdz igi basaincini kontrol altina almakta
diger fistllizan ameliyatlar kadar bagarili olurken daha az

komplikasyona sahip oldugu gorildiikten sonra(47,48,51) kom-

bine katarkt ve glokom ameliyatlarinda da beyeni kazanmigtir.
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Trabekiilektominin sagladigl avantajlar nedeni ile kombine
ameliyat endikgsyonlarinda da genigleme gOrilmligtiir.Cegit-
11 yazarlarin endikasyonlarini gu gekilde Ozetleyebiliriz:

1- Olgun senil kétarktln alinmasi gereken ve goz igi
basinci medikal olarak kontrol altina alinmig veya alinma-
m1g agik acila glokomlular,

2~ 9igkin veya Onemli Glgilide katarkti olan kronik
agl kapanmasi gosteren glokomlular,

3~ G0z ig¢i basinci medikal olarak kontrol altina
alinmamig ve bu ylzden ameliyata karar verilmié,ancak lens-
lerinde skleroz baglamig ve aieliyattan sonra bu durumun
artmasiy beklenen agik agili glokomlular,

4~ Lensi saydam olmakla birlikte yiiksek miyopisi
olan agik ag¢ili glokomlular,

Bunlara bazi ©zel durumlarda eklenmektedir;

5~ Daha dnce filtyan bir ameliyat gegirmig ve son-

radan katarkti geligmig olgular.
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TRABEKULEKTOMI AMELIYATLARININ AVANTAJIARI

1- Teknik olarak basit olugu,

2~ Mikroskopla yapildagi icin_emniyetli olugu,

3~ Malign glokom oraninin son derece az olmasi,

4~ Ameliyat esnasinda on kamaranin tegekkliil etme-
si,

5- Peroperatuvar ve erken Postoperatuvar kompli-

kasyonlarin az olugu,

6~ Reoperasyonun kolaylikla miimkiin olugu,

7- Fistil Ustlindeki yaygin ve kalin duvarli filt-
rasyon blebi oldugu ig¢in panoftalmi tehlikesinden uzak
olmasi,

8~ Ge¢ infeksiyon oraninin son derece az olmasai,

9- G6z ig¢i basincinin bliylik nispette reglile etme~

8i.



MATERYEL VE YONTEM

Olgularimiz Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Goz
Hastaliklara Angbilim Dali Poliklinigine baa?uran cegitli
tip primer glokomlu 40 hastadan olugmaktadir.Bumlardan
16's1 agik ag1li,10u kronik kapalia agili ve 14'U akut
glokom vakasa idi.

Hastalarin tamaminin gerekli rutin muayene ve glo-
kom aragtirmelari yapilmig,yag guruplarins ve glokom tip-
lerine gdre dagilimi ile trabekiilektomi uygulanmasindan |
alinan sonug¢lar ortaya ¢ikarilmigtar.

Hastalara uyguladigimiz rutin glokom muayene ve
aragtirmalarini gu esaslara gore yaptik

1- Gorme keskinligi : GOrmesi iyl derecede olanla-
ra Snellen egeli,gOrmesi az olanlarda parmak saydirma veya
1811 ve yonlnl tayin ile yapildi.Toplam 40 hgstaya gorme
kuvveti muayenesi yapilmig,bunlardan 3 hastaya Snellen e-
geli,9 hastaya parmak gostererek saydirma ve 28 hastaya 1-
181 ve yonlnin tayini ydntemi uygulanarak yapilmigtar.

2- Biomikroskopik muayene : Klinigimizde bulunan
Haag-Streit marka binokliler biomikroskopla hastalarin tama-
mina muayene uygulanmigtir.Biomikroskopta digtan ige dogru
olmak lizere konjonktivalar,kornea,on kamara ve derinligi,
iris,pupilla,lens ve gayet lens geffaf ise vitreusun on yli-
zi tetkik edilmigtir.

3- Gonyoskopik iridokorneen ag¢i muayenesi Goldmahh'

in tek aynali veya 3 aynali gonyolensi ile yine ayni bio-
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mikroskop yardimiyla yapllmlstlr(Resimf5).Yard1m01‘ara
madde olarak serum fizyolojik kullanilmigtir.Gonyolens
hastanin tetkik edilecek gbzlinlin korneasina,graya serum
fizyolojik gelecek gekilde tatbik edilir.Biomikroskoptan
bakan hekim ¢egitli acilarla yerlegtirilen aynalar yardi-
miyla on kamara ag¢isani,Schwalbe hatti,trabekulum,Schlemm
kanali,skleral ¢ikinti ve silyer band'i inceler.0n kamara
acisinin genigligini ve agidaki tikanmalari,gonyosinegile-
ri izleyebilir.Gonyolens ile agi tetkiki 26 hastaya uygu-
lanmigtir.Akut glokomlu 14 hastaya bu tetkik uygulanama-
migtir.

4- Tonometrik muayenecler genellikle tatbiki kolay
Schiotz tipi veya Applanasyon tipi tonometreler kuyllanila=—
rak yapilmigtir.Schiotz tonometresinde bir pistonun agir-
1l1g1 ile korneada ne kadar ¢okiintlii yaptiga Sl¢liliir.Goz ne
kadar yumugak ise o kadar fazla ¢okiintli yapar.Applanasyon
tonometresinde ise diiz bir Sl¢l bolimiinlin korneaya temas
etmesiyle fluoressein ile boyanan korneada 3 mm gapindaki
bir bolgeyi yassilastirilmasi igin gerekli glic ile G.I«Bea
8lgliliir (Regim-6) .Skleral rijiditenin anormal oldugu durum-
lgrda applanasyon tonometresinin neticeleri daha kiymetli-
dir.Olgularimizin tamamina Schiotz tonometresi uygulanarak
GeI.B.lara tesbit edilmigtir.26 hastaya ayrica applanasyon

tonometresi ile ©lcim yapilmagtar.
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RESIM-5~Gonyoskopik Muayene RESIM-6-Hastaya Applanas-
: yon tonometresi tat-
bik edilirken

5- Tonogbafik muayeneler ise klinigimizde bulunan
Berkeley tipi Electronic tonographer ile 4 dakikalik esga-
ga gore yapilmig ve degerlendirmeler Grant'in formiilline
gore,Friedenwald cetvelinden iétifade edilerek neticelen—
dirilmigtir,Burada elde edilen C degeri (dasa akim kolay=-
llél)'ile uygulanacak tedaviler ve ameliyattan sonraki du-
rum degerlendirilerek agilan fistil ile diga akimin basgari-
s1 takip edilmigtir.Tonografiler ameliyattan 20 glin sonra-
da tekrarlanmigtir.Toplam 40 hastanin 26'sina tonografi uy-
gulanmigtir.Akut glokom vakalarina tonografi tatbik edilme-
migtir.

6~ Oftalmoskopik muayene : Kornea ve lensi geffaf
olan gdzlerde genellikle direkt oftalmoskopik muayene ya;

pilmigtir.Lens kesafeti ve akut glokomlu hastalarda ileri
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derecede kornesa 6demi nedeni ile toplam 32 hastada goz dibi

tetkiki yapilamamigtir.Gegitli glokom tiplerine gbre degigik-

gorinimde fundus bulgulari tesbit edildi.Postoperatif ola-
rak yine oftalmoskopik tetkik yapilda.

T- Gorme alani muayenesi klinigimizde bulunan Gold-
mann tipi perimetre ile yapilmigtir.Toplam 7 hastaya peri-
metrik muayene yapllabilmis ve bunlarin ancak 3 tanesinde
gorme alani tabii.bulunmu5,4 hastanin birinde minimgl de-
gerlerde digerlerinde Onemli olglilerde skotomlar ve degigik
derecelerde daralmalar tesbit edilmigtir.

Blitlin bu aletlerle yapilan muayenelere ilaveten
hastanin subjektif gikayetleri goz oOniline alinmig,hastanin
anemnezi, o0z ve soy gegmigleri tetkik edilmigtir.

Trabeklilektomi uygulanan 40 hasta lokal anestezi
ile ameliyat edilmiglerdir.lokal anestezik olarak Jetokain
(% 2 Lignocaine Chl, +% 0,00125 Epinephrine)veya Novocain
(~Carbosil "M, % 4) kullanilmigtir.Anestezi igin pantokain
ile kornea yiizeyel olarak,Jetokain veya Novocain ile akine-
zi ve retrobulber anestezi birlikte yapilmisgtar.

Basit kronik glokomlu 16,kronik konjestif glokomlu
10,akut glokomlu 14,toplam 40 olguya trabekiilektomi ve lens
ekstraksiyonu ile kombine trabeklilektomi uygulanmigtir.

40 primer glokomlu hastamizin 15'i(%37,5) kadin,
25'1 (% 62,5) erkek hastalardir.
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TABLO~ 1 :40 primer glokomlu hastanin glokom tip-

lerinin cinslere gore dagilimi., -

1

{ GLOKOM TIPI : . KADIN . FRKEK = TOPLAM

éBaSit kronik glokom i 6 ; 10 { 16 i
éKroﬁik konjestif glokom £ 3 ; 7 % 10
iAkut glokom | 6 | 8 E 14
| Toplam | 15 25 ; 40 g

B St - 1\4. -

B.ﬁaG.lu 6 kédln,lb erkek,K.K.G.,1lu 3 kadin,7 erkek,
akut glokomlu 6 kadin,8 erkek hasta olmak lizere toplam 40
hagsta ameliyat edilmisgtir.

TABLO- 2 :40 primer glokomlu hastanin glokom tip-

lerinin yag guruplarina gore dagilimi.

o e

GLOKOM YAS GURUPLARI ‘
TIPI 31-40 _41-50 51-60 . 61-70 71 yag Ve yukari.
B.KG. IK,2E. 1K 1E 4K,4E | 3 E
j 1 v M i
KiRaGs - | IK,1F @ 1K,3E  1K,3E | - :
P ] |
Ak.Glok. - 1K,3E 3K;1E | 1K,2E | 1K,2F i
\ -y i o . ———— i
Toplam 1K, 2F | 3K,4E  4K,5B 6K, 9D g 1K, 5E i

31-40 Yéa Gurubu : B.K.G.lu 1 kadin,2 erkek olmak
lUzere toplam 3 hasta ameliyat edilmigtir.

41-50 Yag Gurubu : B.K.G.lu 1 kadin,K.K.G.lu 1 ka-
din,l erkek akut glokomlu 1 kadin,3 erkek olmak lizere top-
lam 7 hasta ameliyat edilmigtir.

51-60 Yag Gurubu : B.K.G.lu 1.erkek,K.K.G.1u 1 ka-

din, 3 erkek,akut glokomlu 3 kadin,l erkek olmak lizere toplam
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9 hagta ameliyat edilmigtir.

61-70 Yag Gurubu : B.K.G.lu 4 kadin,4 erkek,K.K.G.
lu 1 kadin,3 erkek,akut glokomlu 1 kadin,? erkek olmak ii-
zere toplam 15 hasta ameliyat edilmigtir.

Tl ve yukari yag gurubunda : B.K.G.lu 3 erkek,akut
glokomlu 1 kadin,?2 erkek olmak lizere toplam 6 hasta Eiiﬁ(—:li-~
yat edilmigtir.

TABLUO - III :Ameliyat oncesi 5 gurupta toplanan

gorme dereceleri gdyledir,

GORME DERECELERI  VAKA SAYISI % ORAN
P+ P+ - 28 © 70,0
1 mps ye kadar 3 Ty5
1 mps-5 mps ; 6 i 15,0
0,1-0,3 I 2 5,0
0,4-0,7 1 2,5 _

l.ci gurup :GOrme derecesi P+P+(Persepsiyon miis-
pet,projeksiyon miispet) olan toplam 28 olgu,

2.cl gurup :GOrme derecesi 1 mps ye kadar olan 3

olgu,
3.cli gurup :Gorme derecesi 1 mps-5 mps olan 6 olgu,
4.cli gurup :Gorme derecesi 0,1-0,3 olan 2 olgu, .
5.c¢1 gurup :GOrme derecesi 0,4-0,7 olan 1 olgu'dan
ibarettir.

TABLO - IV :Ameliyattan Once dlgiilen goz ig¢i basinc-
larini 5 gurup altinda topladaik.
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G.I.B. (mmHg) VAKA SAYIST % ORAN

20-29,5 5 12,5

30-39,5 13 32,5

40-49,5 8 - - 20,0

50-59,5 5 12,5

60 ve Yuk. ) 2255

TOPLAM 40 100,0

l.ci gurup GIB'lari..ece...20-29,5 mmiHg olan 5 hasta,

2.ci gurup GIB'larieesce.s+30-39,5 mmHg olan 13:-hagta,
3e.cl gurup GIB'larieeeces.«40-49,5 mmHg olan 8 hasta,

4o.cli gurup GIB'lariseeesss.50-59,5 mmHg olan 5 hasta,
5eci gurup GIB'laricee.sss.60 mmHg ve daha yukari o-

lan 9 hasta olmak lizere toplam 40 olgunun intraokililer bgsing-

lari lokal anestezik maddelerle yapilan lokal anestezi ile

olglilmiigtir.

Biitlin bu tetkiklerin sonunda ameliyata alinmasina

karar verilen toplam 40 hastadan,klinigimizin ameliyathane-

sinde meveut MENTOR CM-III marka operasyon mikroskopu i1le

(Resim~7,8) 8 olguya trabekiilektomi, 32 olguyada lens eks-

traksiyonu ile kombine trabekiilektomi uygulanmigtir.

RESIM-7:MENTOR CM~III
Marka operasyon

mikrogkobu,
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RESIM~8 :0perasyon Mikroskobu altinda trabekiilek=
tomi uygulanirken.
TABLO- 5:Glokom tiplerine gdre uygulanan trabekili-
lektomi ve lens ekstraksiyonu ile kombine trabekiilektomi
ameliyatlarini gu gekilde dzetleyebiliriz,

'GLOKOM  {TRABEKULEKTOMI KOMBINE TRABEKULEKTOMI VE LENS |

bopIpl i | LENS EKSTRAKSIYONU
(\VAKA S. % ;yggAnga_ L % ok
BuKuG. | 3 e {1 | sms
|K.K.G. {3 % o é 17,5
| Ak Glo, 5 2 5, 12 30
;Toplam | 8 ; 20 E 32 ? 80

A e i

Yukaraidaki tabladanda anlagilacagil lizere B.K.G.
tipinde 3 hastaya trabekiilektomi,l3 hastaya kombine tra-
bekililektomi ve lens ekstraksiyonu K.K.G.tipinde 3 hastayé
trabeklilektomi,7 hastaya kombine trabekiilektomi ve lens

ekstraksiyonu,akut glokom tipinde ise 2 haétaya trabekli-
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lektomi,1l? hastaya kombine trabekiilektomi ve lens ekstrak-
giyonu uygulanmigtir.

TABLO-VI :Toplam 40 hastaya uygulanan trabekiilek-
tomi ve kombine operasyonlarain yag guruplarina gore dagili-

m1 goyledir.

A e et |

UYGULANAN  YAS GURUPLARI |
] . s a ;i
OPFRASYON __ ;31-40  41-50 5160 161=70 71 yag ve yuk.|
i t i j | 1 ]
Trabekiilek- ,

tomi 2 = E 4 | - -

ﬁombine Tra-

3
!
!
%
z

|
bekiilektomi : 6 I A
: ¢ ! {
ve lens ekst, | el - ISR ‘9
Toplam 3 7 9 L3 6

31-40 Yag gurubu : 2 hastaya trabekiilektomi,l has-
taya kombine trabekiilektomi ve lensg ekstraksiyonu tatbik
ediimistir.

41-50 Yag gurubu : 1 hastgya trabekiilektomi,6 has-
taya kombine trabeklilektomi ve lens ekstraksiyonu tatbik
ediimigtir. |

51-60 Yag gurubu : 4 hastaya trabeklilektomi,5 has-
taya kombine trabeklilektomi ve lens ekstraksiyonu tatbik
edilmigtir. |

61-70 Yag gurubu : 1 hastaya trabeklilektomi,l4 hasta-
yada kombine trabeklilektomi ve lens ekstraksiyonu tatbik e-
dilmigtir.

71 ve yukari yag gurubunda : 6 hastaya kombine tra-

beklilektomi ve lens ekstraksiyonu tatbik edilmigtir.



YONTEM

Klinigimizde trabekiilektomi ameliyati her vakads
lokal anestezi altainda Cairns ve Watson'nun tarif ettigi
gekilde,ameliyat mikroskopu ve bazi vakalarda g¢iplak gozle
yapilda.

Goz ig¢i basinci ¢gok yliksek olanlarda onceden an-
tiglokomatdz tedavi i1le en diigiik seviyeye getirildi.Ameli-
yatta kullanilan tim aletler mikrogirurjik instrumanlardair.

Ameliyat teknigi gdyledir ;

Lokal anestezi altinda ameliyata alinan hastanin
goz ve goz digi kisimlarinin temizligi yapildiktan sonra,
jonktiva saat 12.00 hizasindan limbustan 7 mm mesafe uzak-
liktan tutularak disseke edilir,disseksiyon saat 11.00 ve
1,00 hizalari arasinda limbusa kadar genigletilir.Kanayan
damarlarin ve sklera lambosunun kaldirilacagi yerin kote-
rizasyonu yapilir,sonra jilet insizyonu ile sklera yari ka-
linlagi ig¢ine élan limbus kaideli 3z5 mm geniglikte dikdort-
gen tarzinda eksternal lameller skleral flab iridokorneen
agidaki kornea lifleri goriilinceye kadar disseke edilir.Ba-
21 yazarlar skleral kapagin liggen geklinde tabani limbustan
olmgsiniy tercih etmiglerdir(29).Bazilari skleral kalinligin
varisi kadar(22,39),bazilari ise 2/3 kadar olmasini(55) tav-
siye etmiglerdir. |

Jilet ile limbustan 3 mm genisglikte insizyon yapilap
saat 12.00 hizasindan ©6n kamaraya girilir.Genigligi 1,5 mm,u=-

zunlugu 3 mm olan diktdrgen seklinde iridokorneen agidan do-
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ku parcasi makas yardimi ile ¢ikartilir.Bu parga iginde
trabekiiliim, Schlemm kanali ve skleral doku meveuttur.Bu par-
¢a ¢ikartilirken iris yara yerine gelir,Buradan iris kokii
ve corpus ciliaris gozlikir.Iris kokii ameliyat sahasina gir-
digi igin iris pensi ile tutularak Wecker ile periferik i-
ridektomi yapilar.

Klinigimizde trabekiilektomi bolgesini igine alan
parcga 6nceleri.0airns metodu ile g¢ikarilmigj;yani jiletle
korneal kenar,yan kenarlar sonradan yapigaik olan skleral
taraf makasla kesilmig,sonralari ise bu parca Watson meto-
du ilesyani jiletle trabeklilektomi bdlgesinin dnce korneal
ve skleral tarafi kesilerek,sonra bir kenardan tutularak
yavag yavag altandaki dokulardan ayrilmig diger kenardan
makasla kesilmig(Resim 9-12).Cairns metodu ile alinan par-
¢alarda histolojik olarak schlemm kanglia bulunmamigtir,Wat-
gon metodu ile schlemm kanala bulunmugtur.

Skleral blok ¢ikaraldiktan sonra periferik iridek-
tomi yapilar ve processus ciliaris gayet net gorililiir.Skle-
ral flab 5 adet 8-0 silitlirle yerine tesbit edilir.Konjonkti-
val lambo ise kontinl siyah siitlirle yerine yayilarak kapa-
t1lir.Bitlin vakalarda ameliyat esnasinda On kamara tegekkiil
etmigtir.Aksidental konjonktiva yirtigi olan vakalarda ila-
veten ince slitlirlerde dlizeltilmigtir.Ameliyat sonunda her

vakaya 2 diziyem Garamycin subkonjonktival yapilmigtar,



RESIM-9 :Skleral flab jilet  RESIM-10:Trabekiiler boslgeyi
insizyonu ile kak- igeren skleral ki-

darillken. sim girkarilirken.

RESIM~-11:Periferik iridektomi RESIM-12:Skleral flab siitii=

yapilarken. re edilirken.,
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Trabeklilektomi katarkt ekstraksiyonu ile birlikte
yapildiginda,yine konjonktiva saat 12.00 hizasindan lim-
bustan 7 mm mesafeden tutularak disseke edilir ve dissek-
siyon saat 9,00 ve 3,00 hizalari arasinda limbusa kadar
genigletilir,Jilet insizyonu ile tabani limbusta 3x5 mm
ebadinda sklera yari kalanlikta dikdortgen tarzinda skle-
ral lambo kgldaralir.Jiletle limbustan 3 mm geniglikte in-
sizyon yapilap saat 12.00 hizasindan on kamaraya giriiir.
Insizyon saat 11.00 ve 1.00 hizalaraina dogru genigletilir.
Saat 11.00 ve 1.00 hizalaraina 8-0 siitiirle birer kalieci a=
pozisyon slitlirleri konur,Slitlirlerigevgetilir,1,5x3 mm uzun-
lukta dikdortgen geklinde trabekiiler bolgeyi igine alan
skleral bir parga makas yardimi ile ¢ikarilar.Iris,iris |
pensi ile tutularak Wecker yardimi ile periferik iridekto-
mi saglanir.limbal insizyon saat 9,00 ve 3,00 hizalarina
kadar genigletilir.Saat 9.00 ve 3.00 hizalarina birer ka-
lica apozisyon siitiirleri konur ve siitiirlet gevgeﬁiliraLen—
8in kriyoekstraksiyonu uygulandiktan gonra siitlirler beélé-
nir,ilave 4 adet 8-0 glitiirle korneo-skleral yara kapatilar.
Daha sonrs sklerai lambo 5 adet 8-0 slitlirle yerine tesbit
edilir.On kamaraya serum fizyolojik veya hava verildikten
sonra konjonktiiva 6-0 ipekle kontinii olarak yerine yayila-

rak kapatilar.



BULGULAR

Klinigimize mliracaat eden 40 Primer glokomlu has-
tanin 8'ine trabekiilektdmi,32'sinede kombine trabekﬁlék-
tomi ve lens ekstraksiyonu uygulandi.Elde edilen bulguiarl
degerlendirildi ve kargilagtirilarak incelendi.

1- Postoperatif gorme goz online alinirsajbasit
"~ kronik glokomlu 16 hastanin postoperatif gormeleri 10 ol-
guda artmig,4°'linde degigmemig,2'sinde azalmig iken,Kronik
konjestif glokomlu 10 hastanin 6'sinda artmig,4'linde degig-
memigtir.Akut glokomlu 14 olgunun ise 9'unda artmig,5'inde
degigmemigtir.Buna gbfe (% 62,5)'da gbrmede a¥tma, (%32,5)'
da degigmemig, (% 5)'de azalma saptanmigtir.Tablo VII'de
Bu'ﬁurum agikga gorilmektedir.

TABLO-VII-Primer glokom tiplerinde gérﬁlen’posto~

peratif gdrme,

| GLOKOM | VAKA S, GORME |
TIPTL { AlArtma . Degigmeyen . Azalma
B.K.G. 16 | 10 ? 4 | e
; ! ; ;
KuK.Gs . 10 L 6 | 4 | - i
e |
Ak.Glok. & 14 ¥ g | . - !
Toplam 40 25,%62,5 13,%32,5 2:% 5

2.,Ameliyattan sonra gdz ig¢i basinci (GIB);BKG'lu
16 gozlin 15'inde normal,l vakada hipoton(10 mmHg'dan az),
Kronik konjestif glokomlu 10 gézﬁn 9'unda normal,l'inde
tibbi tedaviye ihtiya¢ gosterecek gekilde ylkesek,akut glo-
komlu 14 gdztin 13'de normal,l vakada hipoton tesbit edil-

migtir.(Tablo-VIII).Bosylece 40 vakanin 37'sinde(% 92,5)
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GIB ameliyat sonrasi ilag@iz normal degerlerdedir.l vaka-

da (% 2,5) yliksek ve tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulmugtur.

2 vakada (% 5) hipotoni gdriilmiigtiir. |
TABLO-VIII : Primer glokom tiplerinde g#riilen post-

opepatif_qu'l.

- LS L s et e bt s

| GLOKOM | VAKA S. Goi.B.(mmHg) |

i TIPT ! : Yiiksek . Normal ; Hipoton ¢

! ! ;21'in iistin,’ 10-21 mmHg | 10'un althg

! T ;
K K0 10 o1 9 g -

| Ak.Glok, | 14 | - 13 |1 j
o ‘";_ : 7 1

' Toplam % 40 ? 1 | A % 2 l

i { B ¥
| "% 2,5 ' %92,5 I %5 j

~ 1

-+

Tablo ViII'dende gorildligii gibi 40 goziin 39'unda
goz ici basinci dlgmiigtir(% 97,5).

3.,0lgularin tamaminda postoperatif l.ci glinden i-
tibaren gorlilen filtrasyon blebi gdzden gegirildi.Bunlar-
dan gogunda yaygin,kabarik,kalin duvarla bleb olugtugu go-
riildii.Bu olgulardan yanliz 1l'inde sglipheli kabaraklik iz~
lendi.

4,Toplam 40 hastaya uygulanan trabekiilektomi ve
kombine operasyonlar esnasinda veya operasyonlardan sonra
meydana gelen komplikasyonlari su gekilde Ozetleyebiliriz.

A) Trabekililektomi ameliyatinin Per—operatuvar komp-
likasyonlarl 3

a- Hifema :Ameliyat sirasainda goriilen komplikas-

yonlarin baginda gelmektedir(% 17,5).Basit kronik glokomlu
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2,akut glokomlu 1 vakada gorilmligtiir.Hifemalar ameliyat
esnaginda hemen her zaman temizlenmigtir,.

b- Ciliar cisim prolapsusu : 1 vakada (% 2,5) or-
tayahglkmlgtlr.Bu da skleral kapak hazirlanirken arka ke-
narda meydana gelmig ve slitiir konarak dlizeltilmigtir.

¢c—- Corpus vitreum kaybi : Lens ekstraksiyonu ile
kombine olarak yapilan 4 vakada goriilmiigtiir(% 10).

d- Konjonktiva yartigi : 2 vakada gorilmig(% 5)
olup bunlar ameliyat esnasindg ilave tek veya ¢ift ince
slitliirle kapatilmigtar.

Sonug¢ olarak denebilir ki Per-operatuvar kompli-
kasyonlar gergekten ¢ok azdir ve ameliyat esnasinda mida-
haleyle dizeltilirler.

TABLO-IX : Primer glokom tiplerinde goriilen per-

operatuvar komplikasyonlar.

GLOKOM ; PEROPERATUVAR KOMPLIKASYONLAR ot
i ‘Hifema ,Ciliar ! Vitre ; Konjonk.yirt.
; ‘proplap., kayba | ;
I i [ ]
’BQK.GU .4,%25 : = } 2,%12’5 i -= _‘{
| - | | :
IK.KoGo 52,%20 |- i 2,%20 | 1,% 10 !
| " . 2 ¥
; i ! i !
'Ak.Glok. (1,% 7 | 1,%7 | . b1,% 7
' i = 5 B
Toplam 73%17,5 13%2,5 4’,%10 2,% 5

B) Trabeklilektomi ameliyatinin erken Post-Operatu-
var komplikasyonlari :

a- On kamara daralmasi : Ameliyattan sonra goriilen
komplikasyonlarin baginda gelmektedir.BKG'lu 2,Kronik kon-
jestif glokomlu 2,akut glokomlu 3,toplam 7 vakada goriilmiig-

tir.(% 17,5)(Tablo X).Bunlar biiylik bir sorun oclmamigtir.
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Clnkl ©n kamara birkac¢ glin i¢inde yine normal derinligine
kavugsmugtur.Yalniz 2 vakada ameliyatin ertesi glinli on ka-
mara dar bulunmug,ikinci glin silinmig,uygun tedavi ile 7
glin beklendikten sonra on kamara silik kalinca on kamars
tashihi yapilarak dilizeltilmigtir.

b- Hifema : BKG'lu 3,akut glokomlu 3,toplam 6 va-
kada gorilmiigtir(% 15),Hifema goriilen vakalarda bu komp-
likasyon birkag¢ glinde tlimiiyle rezorbe olmugtur.Rezorbe ol-
mayan 1 vakaya postoperatif 7.glnde on kamara lavaji uygu-
lanarak temizlenmigtir.

¢~ Kornea odemi : BKG'lu 1l,Kronik konjestif glokom-
lu l,akut glokomlu 4 vakada goriilmiigtiir(% 15).Kornea odemi
en geg¢ 2 haftada kaybolmugtur.

d- Hipertoni : Erken komplikasyonlardan oldugu bil-
dirilen Malign glokom,olgularimizdan hi¢ birinde izlenmedi.
4 olguda operasyondan sonra GIB'i eski diizeye g¢ikmasina
ragmen medikal tedavi ile kontrol altina alinabildi.Yalniz
1 vaka kontrol altina alinamadi(% 2,5).Kontrol altina alin-
mayan vakanin 20 giin sonraki kontroliinde gtz ig¢i basinca
hafif yiksekti.

e- Koroid dekolmani :BKG'lu 1l,akut glokomlu 1,top-
lam iki vakada(%5) goriildii.Her iki vakada da koroid dekol-
mani ile birlikte hipotoni mevcuttu.Koroid dekolmani 7 giin
ile 2 hafta arasinda kaybolmugtur(l vaka 7 glinde,1l vaka 2
haftada).

f- Katarakt artigiy :BKG'lu 2 vakada gorilmligtir
(% 5). |

Pogtoperatif komplikasyonlar iginde kalici olan 2
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vakadaki katarakt artigidir.Vakalaramizda enfeksiyon go-

riilmemigtir.

TABLO-X : Primer glokom tiplerinde goriilen postoperatuvar

komplikasyonlar. -

GLOKOM BRKEN POSTOPERATUVAR KOMPLIKASYONLAR

?
S

. . t s 5 A H N . !
TIPI !Dar 6n;Silik 6n;Hifema=Kornea?Kor01d§H1poton1§Katarkt

|
\kamara kamara {5demi ‘dekol.' _jartag %
i ’ { 3’ i 1: : lv : 4 lr 2? i
|BuK.G. - 2,%12,5 | %18,75:%6,25 1%6,25 |%6,25 | %12,5 |
} + t . 4
. : b ( '
'KKaG. [2,%20 = { - [1,%10 g - | - __
i 3, 3, T DL !
| Ak .Glok{ %21,4 ~ %21,4 |%28,5 | %7 %7 =
l — , ' E
'Toplam 5 | 2 6 6 ‘ 2 ' 2 |, 2 |
3 ! H §

‘{ §%12,5 @5 @5 %15 | %5 %5 | %5

TRABEKULEKTOMI AMELIYATI'NIN GIB'NA ETKISI

Vakalarimizda ameliyattan once ilag tedavisine ragmem

tansiyonlar 23,1-81,7 mmHg iken,ameliyattan sonra 1 vaka ha-
ri¢ tansiyon 21 mmHg'nin altinda tesbit edilmigtir.

BKG'lu 16 vakamizdan 15 vakada ilagsaz,l vakada ilag-
la goz i¢i basanci kontrol altinag alinmigtir.Kronik konjestif
glokomlu 8 vakada ve akut glokomlu 12 vakada tansiyon ilagsiz
kontrol altina alinmigtir(Tablo XI).

Gorliliyor ki gbdz igi basinci 1 vakada (% 2,5) kontrol
altina alinmamigtir.4 vakada (% 10) ila¢ tedavisiyle,35 vaka-

da (% 87,5) ilacgsaz toplém olarak (% 97,5) kontrol altina a-
linmigtar.

'
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TABLO- XI: Trabekiilektominin Primer glokom tiple-

rinde gdz ic¢i basincina etkigi.

Glokom ' Vaka S.| GIB Kontrol - GIB Ilagsiz | GIB Ilagla

el @ ! Altina Alin- | Kontrol ! Kontrol
: mayan ; i i
BEsGe | 18 1 = i 15 P é
e S s st Apttaeiy i S . i
| _ Sy
K.K.G. ! 10 1 8 b1 5
Ak.Glok., 14 | - | 12 | - 2 i
. m -+ +— “
| e : -
Toplam | 40 | 1(%2,5) %35,(%87,5) t 4,(% 10) |

t
y) =

Ameliyattan sonra yapilan kontrollerde filtrasyon
blebinin kaybolmadigi goriilmiiatiir.Kontrol muayenelerinde
40 gdzden 37'sinde gbz i¢i basinci 10-20 mmHg.arasinda, 1’
inde (% 2,5) hafif ylksek,2'inde (% 5) 10 mmHg.dan diiglik
bulunmugtur.

Vakalarimizin g¢ogunda,kontrollerinde veya hastane-
de ameliyattan birka¢ glin sonra gonioskopik muayene yapil-
mi1gtir.Cairns modifikasyonu uygulanan vakalarin gonioskopi-~
ginde periferik iridektominin ©n veya arka kenarinda peri-
ferik on yapigikliklar goriulmiigtlir.Watson modifikasyonu i-
le yapilan ameliyatlarda ise bu duruma rastlanmamlstlf.Bu—
tlin vakalarda trabekliler defekt ve periferik iridektomi ra-
hatlikla gorilmigtiir.

Gikarilan pargalar histolojik olarak incelendiginde,
bunlarin bir kisminda schlemm kanalia bulunmugtur.Schlemm ka-

nalinin bulunabilmesi esas itibariyle ameliyat teknigine bag-
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11 olup,ameliyatin bagarisini etkilememektedir.
AMBLIYAT SONUGLARI

Klinigimizde primer glokom tiplerine 40 vakada
trabekiilektomi ile kombine trabekiilektomi ve lens ekstrak-
siyonu uygulanmigtir.Peroperatuvar ve erken postoperatuvar
komplikasyonlarain azligi,goz i¢l basincinin bagariyla kont-
recl alatina alinabilmesi,nihayet ameliyatin mikroskop yar-
dimiyla yapilmasi nedeniyle son derece emniyetli olmasai,
bu ameliyati rutin hale getiren sebeplerdir.

Peroperatuvar komplikasyonlar olarak (% 17,5) hi-
fema, (% 2,5) Ciliér cisim prolapsusu, (% 10) Corpus vitreum
kaybi ve (% 5) konjonktiva yartigi gdriilmiigtiir.Bu kompli-
kasyonlarin ¢ogu ameliyat esnasinda dlizeltilmig ve Onemsiz
bulunmugtur.

Erken postoperatuvar komplikasyonlar ise (% 12,5)
n kamara daralmasi (% 5)6n kamara silinmesi, (% 15)hifema,
(% 15) kornea odemi,(% 5) koroid dekolmani,(% 5) hipotoni
ve (% 5) katarakt artisi seklinde ortaya c¢ikmislardir.Bun-
lardan katarakt artigi kalici komplikasyon niteliginde go-
rilmlis diéerleri zamanla ve uygun tedavi ile dlizeltilmig-
bir.

G6z ig¢i basinci % 87,5 oraninda ilag¢siz,% 10 ilag
yardimiyla normalize olup b&ylece toplam bagari orani %97,
5tgii bulmugtur.Ortalama GIB'a ameliyattan once 45,8 mmHg.
oldugu halde,ameliyattan sonra 16,9 mmHg'ya diigmiigtiir.Hep-.
gsinde birer filtrasyon blebi tegekkill etmig,bunlarin kont-

rollerde kaybolmadiklari goriilmlistiir(Tablo-XII).
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TABLO-XII : Primer glokom tiplerinde G.I.B.'i,g0rme degi-

gikligi,per ve postoperatuvar komplikasyonlar.

gira Yag, Tani Yapilan G.I.B. Gbrme Komplikasyonlay
yo Cins Operasyon (mmHg) Degigik.
A0 A.S A.E A.S
1. 60-E K.K.,G Trabekiilekt. 81 17 Artma - -
Eﬁ 39-E B.K.G Trabekiilekt. 34 19 Azalma -~ Hifema,On kam.
Sil.Katarak.Ar.

3 60-K Ak.GloTrabeklilekt, 69 19 Artma - -
A 42-E Ak.Gl.Trabekiilekt. 50 17 Artma - -
5 65-F B.K.G Trabekiilekt. 43 18 Artma Hifema —~
6 60-FE K.K.G Trabekiilékt, 42 18 Artms —- On kam.dar
7 60-K K.K.G Trabekiilekt., 43 17 Ayni - -
8 38-K B.K.G Trabekiilekt. 37 16 Azslma - Katarkt artaie-
9 65-K K.K.G Trabekiilekt. 31 18 Artma Hifema,Vi. -

+K +l.e proyKonj.

; yirtiga

10 T70-E K.K.G Trabekiilekt. 64 15 Ayni - E
- +K +tlee
11 70-K B.K.G Trabeklilekt. 27 18 Artma Hifema, Vi ~

+K +1l.€ pro.
12 63-K BiK.G Trabekiilekts 31 17 Artma Hifema -

+K +1ls€ -
13 65-K Ak\GliTrabeckiilekts 75 16 Artma - -

+K +lie
14 66-E B.,K.G Trabekiilekt. 31 17 Artma - -
- +K +1l.€
15 50K K.K.G Trabekiilekt. 37 18 Artma - -
- +K +1.6
16 T70-E K.K.G Trabeklilekt. 43 17 Artma - -
b +K +1.€
17 75-E B.K.G Trabekiilekt. 37 18 Artma Vitre prol, -
. +K +1.6 ' L
18 80-E B.K.G Trabekiilekt. 30 16 Artma -~ -
R +K +1.6
19 70-E Ak.Gl.Trabekiilekt. 54 15 Artma - Hifema

+K +106



( Orte )(‘Ort ) )

e 3
- gira Yag, Tani Yapilan G.I.B. GOrme Komplikasgyonlar
- No Cins Operasyon (mmHg) Degigike. _
NalD A8 A.E A.S
gr—
20 57-E B.K.G Trabekiilekts 49 19 Ayna - On kamara silik
el +K +1l.€
0l 63-E K.K.G Trabeklilekt. 75 20 Ayna Vitre pro. On kamara dar
+K +1.6
22 65-E BJ.K.G Trabekiilekt. 35 18 Artmg - -
- +K +1.6
23 58-E K.K.G Trabekiilekt., 50 25 Ayna - Hipertoni
- +K +1.6 :
24 52-E AksGl. Trabekiilekt. 59 9 Artma - Koroid dekol,,
+K +1.6 Hipotoni
25 37-E B,K.G Trabekiilekt., 34 17 Artma - -
+K +1.€
26 50-F K.K.G Trabekiilekt. 27 16 Artma - -
+K +1.€
27 55-K Ak.Gl. Trabekiilekt. 37 16 Artms - -
' +K +1l.€
28 TO-E Ak.Gle Trabekiilekt., 46 18 Artma ~ Hifema,On kam.
+K +1l.e dar
29 49~F Ak.Gl., Trabekiilekt. 43 10 Artma - On kam.dar,Fis.
+K +1l.€ ) yeri kabarik
+K +1.6 I
31 65-K B.K.G Trabeklilekt. 23 17 Artma - -
+K +l.e
3p 50-K B,K{G Trabekiilekt. 23 18 Artmas - -
" +K +1l.6 -
33 66K B.KiG Trabekiilekt, 27 17 Ayna - -
+K +1l46
34 78-E B.K,G Trabeklilekt. 35 16 Ayna - Hifema
+K +1.€
L 50-E Ak.Gl. Trabeklilekt. 64 19 Artma - -
+K +1.e _
36 47-K Ak.Gl. Trabekilekt. 59 16 Ayna Hifema,Cili- Hifema,on kam.
+K . +1l.€ ar cis.pro., dar
konj.yirti,
37 90-K Ak.GL. Trabekulekt. 64 18 Ayni - -
o +1.6
38 90-F Ak.GI. Trabekilekt. 69 17 Ayna - -
+K +1l,€e _
39 60-K Ak.Gl. Trabekiilekt. 75 20 Ayna - -
+K +1.€
40 61-FE B.K.G Trabekiilekte 31 9 Ayni Hifema Hifema,koroid
+K +1l.6€ dek,,Hipotoni
45,8 16,9



TARTIGSMA

8'ine trabeklilektomi,32'sinede trabekiilektomi ve lens
ekstraksiyonu yapilan olgularimizi,izleme siliresi ig¢inde tes-
bit edilen bulgular ve sonuglar yoniinden ayni konuda yapilan
galigmalaria kargilagtirdak.

Ameliyatlarin yapilmasina karar verirken genellikle
miielliflerin fikir birliginde oldugu ve bizimde goz onlinde
bulundurduéumuz ameliyat endikasyonlari gunlardir;

Glokomun medikal tedaviginde kullanilan ilaglarla
yeterli eevap alinamamasij;Glokomda kullanilan ilaglarla GIB'a
normal hudutlar ig¢inde muhafaza edildiginde ve gdrme yeter-
1i1igini korudugunda ameliyat yapilmamaktadir.Agizdan alinan
droglarin diliretik etkilerinden dolayi uzun zaman kullanil-
mas1 sakincalidir.Bu durumda ameliyat endikasyonu koymak zo-
runlu olmaktadir(l,12,33,52).

On kamara acisinin genisligi;Hastalara uygulanan
gonyoskopik tetkiklerde aginin dar olmasi halinde sonradan
meydana gelebilecek muhtemel bir. glokom hecmesini Onlemek
amaciyla hemen ameliyat endikasyonu koymak bir kisim miiel-
lifler tarafindan ileri siirtilmektedir(l,12,52).

Bizce bu gibi hastalards medikal tedavi ile GIB'la-
ri ve gorme dereceleri normal hudutlarda tutulabildigi ve optik
diskte herhangi bir patoloji geligmedigi siirece ameliyat en-
dikasyonu koymama taraftariyiz.Zira bu hastalarda postopera-
tif on kamara silikligi,kornea komplikasyonlari ve malign

glokeom sikga gorlilebilmektedir,.
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Optik diskin durumu ve gorme alani;Tibbi tedavi
gliresince diskte meydana gelecek herhangi bir atrofinin go-
rilmesi,ayrica yapilacak gorme alani tetkiklerinde eski sko#
tomlarin geniglemesi Veya yenilerinin meydana gelmesi duru-
munda ameliyata gerek duymaktay1z(33).Bu konuda miellifler-
le klinik gorlglimliz aynidir.

Beraberinde lensin durumu;lens kegafetinin glokom-—
la birlikte goriilmesi oldukg¢a siktir(tez konusuyla ilgili
ameliyata aldigimiz 40 vakanin 32°'sine trabekiilektomi ile
birlikte lens ekétraksiyonu uygulanmigtair).Bundan dolaya
medikal tedavi ile normal hudutlarda tutulabilen GIB'na
ragmen hastada lens kesafetine bagli optik disk ve gdrme
alana kontrolleri yapilamiyorsa ameliyat endikasyonu koy-=
mak gerekir.Biz genellikle glokom vakalarinl tesbit etti-
gimizde gerekli aragtairma ve incelemeden gegirdikten sonra
cerrahi tedavi endikasyonu koymaktayiz.

Klinigimizde trabekiilektomiden bagka rutin olarak
tatbik ettifimiz iridenklezis ameliyatlara 1976 yilinin i-
kinci yapisindan itibaren skleral lambolu olarak yapilmig
ve bagarili sonuglar bu yonde yapilan tez galigmalari iie
dogrulanmigtir(l,12).

Toplam 40 vakaya uyguladagimiz trabeklilektomi ve
lens ekstraksiyonu ile kombine trabekiilektomi ameliyatla-
ranin bagarisi konusunda yaptigimiz ¢aligmamizdas;

Bulgularimizi g6z ig¢i basinci yoniinden inceledigi-
mizdes;sadece trabekiilektomi uyguladigimiz 8 vakalik gurupta,
goz i¢l basincinin % 100 kontrol altinda oldugu tesbit e~

dildi.Aragtarmacilar,Turagli(53) % 90,Bengisu ve arkadaglari
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(7) % 91,8,Aydemir ve arkadaslari(3) % 91,4,0zcetin ve ar-
kadaglary (35) % 89 bagari elde etmiglerdir.

Lens ekstraksiyonu ile kombine edilen 32 wvakalik
gurupta ise % 9,3'de tabbi tedavi eklenmesi kayda ile %96,7
oranda goz ig¢i basainci kontrol altina alinmigtir.Aragtirma-
cilar,Aydemir ve arkadaglari(3) % 100,Silirel ve arkadaglari
(49) % 95,8 bagara elde etmislerdir.

Trabeklilektomi ve lens ekstraksiyonu ile kombine
trabeklilektomi yapilan guruplar timi ile gbdz odnline alindi-
ginda,gbz ig¢i basanca ilagsiz % 87,5,ila¢ yardimiyla-% 10
kontrol altina alinmigdir.Bagari oranimiz % 97,5'dur.Arag-
tirmacilar,Aydemir ve arkadaglari(3) % 93,6,Watson ve arka-
daglari (55) % 97,8,Cairns (10) % 100 bagari elde etmigler-
dir.Bagaria oranimiz yerli ve yabanci literatiirde verilen
&egerler arasandadar. |

Akut glokomlularda bu ameliyat rutin bir girigim
kabul edilmemekle birlikte,l4 olgumuzda gdz i¢i basincinda
yeterli bir diiglis saglanmasi,Wilson ve arkadaglarinin akut
glokomda periferik iridektominin yetersiz kaldagi durumlar-
da trabekiilektomi uygulanmasi diigiincesini desteklemektedir(56).

Bulgularimizdaki 40 vakanin ameliyat ©ncesi ve sonra-
s1 gdrme kuvvetleri (tablo III ve VII) incelendiginde;

P+P+ gorme kuvvetine sahip ameliyat Oncesi 28 hasta
(% T0) mevcut oldugu halde,ameliyattan sonra 13(% 32,5) has-
taya diigmligtir.

1 mps'ye kadar gorme kuvvetine sahip ameliyat Cnce-
si 3 hasta (% 7,5) oldugu halde,ameliyattan sonra 6 hastaya
(% 15) ¢ikmigtir.
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1l mps-5 mps arasinda gdrme kuvvetine sahip ameli-
yat oncesi 6 hasta((% 15) mevcut oldugu halde,ameliyattan
sonra 9(% 22,5) hastaya c¢akmigtir.

0,1-0,3 arasinda gdrme kuvvetine sahip ameliyat
oncesi 2 hasta (% 5) mevcut iken,ameliyattan sonra 11 has-
taya (% 27,5) ¢ikmigtir.

0,4-0,7 arasinda gorme kuvvetine sahip ameliyat
oncesi 1 hasta (% 2,5) mevcut iken,ameliyat sonrasi yineé
ayni oranda kalmigtir,

Ameliyattan sonra gdrme artmdsi,gdz igi basinci
diigmesi sonucu kornea odeminde azglmaya ve lens ekstraksi-
yonu yapilan olgularda katarktli lensin ekstraksiyonurs
baglanmigtir.Ameliyattan sonra 40 olgunun 25'de (% 62,5)
gormede artma olmugtur.Bunlarin - -20'sinde ayni zamanda lens
ekstraksiyonu yapilmigti.Gormesinde degigme olmayan 13 ol-
gunun (% 32,5) 12'si katarktlari nedeni ile fundusun inee-
lenemedigi,kombine operasyon gegiren olgulardi.Gormesinde
azalma olan 2 hastada (% 5) kataraktta ilerleme gorme a-
zalmasinin nedeni olarak saptandi.Aragtirmacilar,0zgetin
ve arkadaglari % 36,4 gormede artma,% 50,2 gorme ayni,%l3,
8 gdrmede azalma tesbit etmiglerdir(35).

Bulgularimizi komplikasyonlar yoniinden inceledigi-
mizde,per ve erken postoperatuvar komplikasyonlar olarak
apri ayrli goz onlne alirsaks

Per-~dperatuvar Komplikasyonlar :

Hifema :BKG'lu 4,Kronik konjestif glokomlu 2,akut
glokomlu 1,toplam 7 vakada (% 17,5) goriilmigtiir.Hifemala-

" rin hepsi ameliyat esnasinda dlizeltilmig veya sonradan hizla
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kaybolmugtur.Bu komplikasyon onemsiz oldugundan yazarlar
oran vermemiglerdir.

Ciliar cisim prolapsusu : 1 vakada gorilmiig(%2,5)
ve ameliyat esnasinda ilave silitlirle dUzeltilmistir.Buniar
ilk vakalaraimizda olmugtur.Watson ve arkadaglari(55) 1 va-
kada gdrmuglerdir.

Corpus vitreum kaybi : Bu komplikasyon lens eks-
traksiyonu ile kombine 4 vakada gﬁrﬁlmﬁgtﬁr.D'ermo ve ar-
~ kadaglari (16)'da 2 vaka tesbit ettiklerini bildirmigler-
dirs

Konjonktiva yartigi : 2 vakada gorlilmiis (% 5) ve
ilave glitlirlerle diizeltilmigtir.

Blitlin bu peroperatuvar komplikasyonlar dnemsiz ka-
bul edilmigtir(15,55).

Erken postoperatuvar komplikasyonlar :

On kamara daralmasi :Kronik konjestif glokomlu 2,
akut glokomlu 3,toplam 5 vakada(% 12,5) goriilmiigtiir.On ka-
mara daralmasi birkac¢ glinde diizelmigtir.Watson ve arkadag-
lar1(55) bu durumu % 11,1 olarak bildirmektedirler.

On kamara silinmesi : BKG'lu 2 vakada(% 5) goril-
migtir.Postoperatif T.glnde on kamarasi silik kalan 2 vak'a-
vada ©n kamara tashihi uygulanarak diizeltilmigtir.Cairns(1l)
bu orani % 7,5 olarak bildirmektedir.Vakalarimizin higbirin-
de gerek hastghaneden ¢ikarken,gerek sonraki kontrollerinde
on kamara silik bulunmamistir.

Hifema : BKG'lu 3,akut glokomlu 3,toplam 6 vakada

(% 15)goriilmigtiir.Postoperatif hifema tesbit edilen 6 va-
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kanin 5'inde kombine lens ekstraksiyonu uygulanmigti.Hife-
malar birkacgiin ile 2 hafta arasinda kaybolmugtur.Rezorbe
olmayan 1 vakaya postoperatif T.glinde on kamara lavaji uy-
gulanarak temizlenmigtir.Watson ve arkadaglari (55) % 19
alarak tesbit etmigtir.

Kornea odemi : BKG'lu 1l,Kronik konjestif glokomlu

1,akut glokomlu 4,toplam 6 vakada (% 15) gdriilmiigtiir.Kor-
neg ddemi engeg 2 haftada kaybolmugtur.

Koroid dekolmani : 2 vakada goriilmig(% 5) ve hipo-
toni ile birlikte bulunmugtur.l vakada T.glinde,diger va-
kada 2 haftada koybolmugtur.Nesterov ve arkadaglari(32)

% 4 olarak tesbit etmiglerdir,

Hipotoni : 2 vakadas (% 5) tesbit edilmig ve agira
bleb olugmasina baglanmigtair.Watson ve arkadaglari(555
% 3,3 olarak bildirmektedirler.

Katarakt artisi : BKG'lu 2 vakada (% 5) goriilmiig~
tir.Bunlardan biri lens ckstraksiyonu gerektirecek Olgliye
varmig,diger bir vakada lens kesifliginde artma tesbit e-
dilmigtir.Jerndal ve Kriisa (22) % 13,5 olarak bulmuglar-
dir.

Vakalarimizda % 97,5 filtrasyon blebi tesbit edil-
migtir.Bu bulguda yazarlara qymaktad1r(l6,47,50).

Vakalaramizda malign glokom,bleb perforasyonu,post-
operatif lveit ve panoftalmi gOriilmemigtir.Miiellifler bu
komplikasyonlari su oranlarda bildirmektedirler;Aydemir ve
arkadaslari % 9,5 oranda postoperatif iivit,0zcetin ve ar-
kadaglari % 5,4 postoperatif iiveit ve % 8,4 bleb yirtilma-

81 tesbit etmigler,Saraux 1 vakada malign glokom bildir-

migtir(3,35,40).
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Bolgemizden klinigimize primer glokom tanisi ile
yatarak,32'si lens ekstraksiyonu ile birlikte olan trabe-
kiilektomi ameliyati yapilmig 40 hastanin durumlari incele=-
nerek'gu gsonug¢lara varildi.

1- Ameliyata alinan primer glokomlu hastalar arasin-
da glokom tiplerinin sikligy g8yledir;B.K.G.% 40,K.K.G.

% 25,akut glokom % 35 oranindadair.

2- G6z i¢l basinci tek bagina % 87,5,ilaglarla bir-
likte % 10 61mak tizere vaka'larin % 97,5 da kontrol altina
alinmigtira

3- Gorme dereceleri ise 25 hastada (% 62,5) ameliyat
dncesine gbre artmé,13 hastada(% 32,5)degismemig,?2 hastads
(% 5) ise ameliyat oOncesine gdre azalma saptanmigtir.Gor-
mesinde azalma olan 2 hastada kataraktta ilerleme gorme a-
zalmasinzn nedeni olarak bulunmugtur.

4- Ameliyat esnasinda Onemli bir komplikasyonla
kargilagilmamigtir.Corpus vitreum kayba lens ekstraksiyonu
yapilan vakada goriilmlig,Ciliar cisim proplapsusu ise sade-
ce i1lk vakada gorilmlig ve operasyona adepte olunduktan son-
ra bir daha husule gelmemigtir.,

5- Erken postoperatuvar komplikasyonlar arasinda
dikkati geken hifemalar yine lea‘sﬁrede rezorbe olmug,
rezorbe olmayan 1 vakaya on kamara lavaji uygulanarak te-

mizlenmigtir.On kamara silinmesi 2 vakada goriilmekle bera-
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ber T.glinde uygulanan on kamara tashihi ile dlizeltilmig,
2 vakada rastlanan koroid dekolmani yine bir komplikasyo-
na neden olmadan kendilifinden dlizelmigtir.6 vakada gorii-
len kornes odemi-ise en geg 2 haftada kaybolmustur.

6~ Ameliyat bagarisiyla filtrasyon blebi srasinda
dnemli bir iligki dikkatimizi gekmigtir.Bagarila gorlilen
blitiin vakalards yaygin ve kalin duvarli bir filtrasyon
blebi izlenmigtire.

7- Izledigimiz siire iginde vakalarimizda higbir
bleb perforasyonu,enfeksiyon,malign glokom ve ©n kamara
kayba ¢ikmamigtar.

Blitiin bu 6zellikleri ile trabekililektomi ameliyaﬁl
primer glokom tiplerinde uygulanmasi uygun,bagarili bir

ameliyat gekli gibi goriilmektedir,



OZET

32'9i lens ekstraksiyonu ile birlikte olan 40 tra-
bekiilektomi ameliyati sonuglari ve komplikasyonlari gbtz<
den gegirildi.

Ameliyat sonrasi goz ig¢i bassinci % 87,5 ilagsiz,
% 10 ilag yardaimiyla kontrol altina alinarak,toplati Basai
r1 orani % 97,5 tesbit edilmisgtir.

Gorme derecesinde % 62,5 oranda ameliyat oncesine
gore artma tesbit edildi.% 32,5 oranda gorme deZigmedi ve
% 5 oranda azalma saptandi.Ameliyat komplikasyonlarinin
olduk¢a nadir ve iyi gidigli oldugu belirlendi.

Galigmalarimizda klinigimizde rutin olarak tatbik
ettigimiz Srtiili iridenklezis.ameliyatlarlnln yanieira

trabekiilektomi ameliyatlarida bagarili bulunmugtur.
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