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ABSTRACT

Amag: Trabekilektomi sonrasi korneada meydana gelen kiri-

cihk degigimlerinin boyutunun ve zamana gére degisimi-
nin keratometre ve korneal topografi cihazlariyla deger-
lendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Trabekilektomi ameliyah uygulanan 18

hastanin 21 gézi prospektif olarak incelendi. Tim olgula-
ra ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3.ay,
6. ay da olmak tzere géz ici basing (GiB) 8lcimi yanisira
keratometre ve korneal topografi cihazlariyla korneal kiri-
cilik élcimleri yapildi. Bu dénemlerdeki mutlak astigmatiz-
ma degerleri, indiklenmis astigmatizma degerleri ve as-
tigmatizmanin yaraya uygun bilesenleri Egrilmez’in “Vek-
téryel Analiz Programi” ile belirlenerek kayit edildi.

Bulgular: Ortalama GIB ameliyat éncesi dénemde 30.8+8.9

mmHg, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1., 3.ve 6. aylarda sira-
siyla 9.7+4.4,11.8+6.1,14.1+6.9 ve 14.3+6.1 mmHg
olarak bulundu (p<0.001). Vektdriyel analiz erken pos-
toperatif dénemde, en belirgin olarak 1. haftada olmak
Uzere, topografik olarak %56, keratometrik olarak %75
oranda yaraya uygun tirden indiklenmis astigmatizmaya
gelistigini ortaya koydu.. Yaraya uygun indiklenmis astig-
matizma muhtemelen 1. haftadan sonra sttirlerin gevse-
mesiyle giderek azaldi, ve 6. ayda ameliyat éncesi astig-
matizmaya benzemeye basladi. indiklenen astigmatizma
topografik olarak 3. aydan itibaren stabil gérinmektedir.

Sonug: Trabekulektomi sonrasi dzellikle erken dénemde as-

tigmatizmada degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu
degisiklikler keratometrik dlcim ve topografi cihaziyla &l-
culen Sim K degerlerine yansimamaktadir. Trabekilekto-
mi sonrasi indUklenen astigmatizma Vektériyel analiz yon-
temiyle degerlendirilmelidir. Erken dénemde saptanan in-
diklenen astigmatizmanin en muhtemel sebebi flebin siki
sUture edilmesine bagli kornea egrilik yarigapinda azalma
olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, keratometri, kornesal to-

pografi, trabekilektomi, vektér analizi.

Purpose: To evaluate the magnitude and time course of corne-

al refractive changes occuring in the cornea after trabecu-
lectomy by means of keratometry and corneal topography.

Materials and Methods: Eighteen eyes of 21 patients who

underwent trabeculectomy were prospectively analysed.
Corneal refractive measurements were done with kera-
tometry and corneal topography instruments besides intra-
ocular pressure (IOP) measurements at 1 week, 1. month,
3. month and 6. month in all cases. Absolute astigmatism
values, induced asigmatism values and with the wound
components of astigmatism during these periods were
determined by Egrilmez’s “Vector Analysis Program” and
recorded.

Results: The mean preoperative IOP was 30.8+8.9 mmHg,

the mean postoperative IOP values at 1 week, 1. month, 3.
month and 6.month were 9.7+4.4, 11.8+6.1, 14.1+6.9
and 14.3+6.1 mmHg, respectively (p<0.001). Mean ker-
atometric values and mean Sim K values obtained were not
statistically different between preoperative and postopera-
tive periods (p>0.05). Vector analysis put forth with the
wound type astigmatism at rates of 56%with topography
and 76%with keratometry in the early postoperative pe-
riod, most prominent at 1 week. With the wound astig-
matism decreased after 1 wek, possibly due to loosening
of sutures, and became similar to preoperative values at
6. month. Induced astigmatism seems stabile after the 3.
month.

Concusions: Astigmatic changes appear after trabeculectomy,

especially in the early period. However these changes are
not reflected in keratometric mesaurements and Sim K val-
ues measured with topography. Induced astigmatism af-
ter trabeculectomy should be assessed with vector analysis
method. The most possible reason for induced astigmatism
detected in the early periods is tight suturing of flap caus-
ing decrease in radius of corneal curvature.

Key Words: Astigmatism, corneal topography, keratometry,

trabeculectomy, vector analysis.
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GiRig

Glokom optik sinirde gukurlagma, retina ganglion
hicrelerinde kayip, gérme alani kaybi, tedavi edilme-
diginde optik atrofi yaparak tam gérme kaybina sebep
olan ve 6zel bir optik néropati meydana getiren komp-
leks bir g6z hastaligidir.” Glokom sonucu olusan hasa-
rin tek nedeni GIB olmamakla birlikte, bugin icin bilinen
en énemli risk faktéridir.?2 Glokom tedavisinde GIiB'nin
ilac tedavisi veya cerrahi midahale ile istenen seviyeler-
de tutulmasi amaglanmaktadir. Genellikle ilk tercih ilag
tedavisi olup, istenen GIB seviyesine ulagilamazsa cerra-
hi secenekler degerlendirilir. Cerrahi yéntemler arasin-
da bugin icin en ¢ok uygulanan altin standart yéntem
“trabekUlektomi”dir.

Trabekulektomi ameliyati glokom hastalarinin azal-
mig ya da azalmakta olan gérme keskinligini korumak
amaci ile yapilmakta fakat trabekilektomi sonrasi de-
gisik mekanizmalarla gérme keskinliginde azalma ola-
bilmektedir. Gérme keskinliginin olasi azalma sebepleri
arasinda, lensin saydamligini kaybetmesi, kistoid maka-
ler 6dem, korneal yUzey egim degisimleri, géz yasi da-
gihm bozukluklar, iridosiklit, lens iris dizleminin yer de-
gistirmesi, kalici hipotoni, suprakoroidal hemoraiji, vitre-
us hemoraijisi, retina dekolmani, uveit, endoftalmi sayi-
labilir®#. Ayrica bu cerrahi limbus ve anterior sklerayi da
icerdiginden korneal egrilik yari capinda, korneal astig-
matizmada, aksinda ve korneal topografide degisiklik-
ler olmakta ve indiklenen astigmatizma nedeniyle gér-
me keskinligi azalabilmektedir.>”

Bu calismada trabekilektomi sonrasi korneada
meydana gelen kiricilik degisimlerinin boyutunun ve za-
mana gére degisiminin keratometre ve korneal topogra-
fi cihazlariyla degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakilte-
si Géz Hastaliklari Anabilim Dalinda Subat 2006-Ocak
2008 tarihleri arasinda, kontrolsiz glokom nedeniyle,
trabekUlektomi cerrahisi uygulanan 18 hastanin 21 géz0
ele alinarak prospektif olarak incelendi.

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi dlgimleri dogru
ve givenilir olarak yapilamayanlar, ameliyat sonrasi dé-
nemde kornea ve diger 6n segment patolojileri gelisen-
ler, ameliyat sonrasi 6 ay icinde baska okdler cerrahi ge-
girenler,1., 3. ve 6. ay takiplerine gelmeyenler ¢calisma
kapsami diginda tutuldular.

Trabekilektomi ameliyatinda, modifiye Cairns tek-
nigi kullanildi. Ust kadranda, limbus tabanli yaklasik 4
mm x 4 mm boyutlarinda dértgen bir skleral flep diseke
edildikten sonra, parasentez yapildi, ardindan makas-
la trabekiler doku eksizyonu (yaklasik 2 mm x 1 mm)
ve periferik iridektomi yapildi. Skleral flep, én kamara-
nin olusturulmasi sonrasinda minimal sizintiya izin vere-
cek sekilde 2-4 adet 10-0 naylon sitir ile kapatildi. Son
olarak, Tenon kapsilo ve konjonktiva ayri ayri 8-0 Vicryl

sOtur ile kapatldi. Trabekilektomide gézlerin 6’sinda
(%28.5) Mitomisin-C (MMC) ve 1’inde (%4.7) 5-Flurou-
rasil (5-FU) antimetabolitleri kullanild.

Ameliyat sonrasi, tOm hastalara 4-6 hafta sireyle
ginde 6 defa topikal kortikosteroid, 2 hafta streyle gin-
de 4 kez topikal antibiyotik ve 1-2 hafta sireyle giinde
3 kez sikloplejik damla tedavisi baslandi. Topikal korti-
kosteroid olgunun bleb &zelligine gére tedricen azalhla-
rak kesildi.

Ameliyat dncesi dénemde tOm olgulara gérme kes-
kinligi muayenesi, gérme alani muayenesi (30-2, Hump-
hrey Field Analyser), biyomikroskopi, gonioskopi, Gold-
mann aplanasyon tonometri, otokeratorefraktometri ve
korneal topografi muayeneleri yapildi. Topografik &l-
cumler, Keratron Scout (Optikon 2000, Rome, Italy) kor-
neal topografi cihazi ile, keratometrik dlcimler ise (Ni-
kon NRK-8000, USA) otokeratorefraktometre ile gercek-
lestirldi. Cerrahinin yol aghgi keratometrik ve topografik
astigmatizmanin analizi igin sirasiyla keratometri sonug-
lari (yatay ve dikey eksen kiriciliklar) ve korneal topogra-
finin simUle K (Sim K) degerleri kullanildi.

Keratometrik ve topografik degerlendirmede, ame-
liyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta, 1., 3. ve 6. ay
keratometrik élcimleri esas alinarak indUklenmis astig-
matizma degisimi, Egrilmez®in “Astigmatizma Analizin-
de Vektdryel Analiz Programi” ile hesaplandi. Tom cer-
rahiler Ust kadrandan yapilmig olmakla beraber olgunun
dzelligine gére Ust temporale veya nazale dogru kayil-
mas! gerekebildiginden Vektér Analizi programina girig
yapilirken cerrahinin gercek ekseni kayit edildi.

Astigmatizmanin eksenini ve +/-isareti dikkate al-
maksizin mutlak degerlerine gére degerlendirilmesine
“mutlak astigmatizma” denmektedir. indiklenmis as-
tigmatizma ise cerrahi sonrasi sonug astigmatizmadan
baslangi¢ astigmatizmanin farkidir. Yani, baslangig as-
tigmatizmasi bir etki nedeniyle degiserek sonug astigma-
tizma olusmaktadir’. Tom cerrahiler Gst kadrandan ya-
piimis olmakla beraber olgunun ézelligine gére Ust tem-
porale veya nazale dogru kayilmasi gerekebilmistir. An-
cak Vektér Analizi programina giris yapilirken cerrahinin
gercek ekseni kayit edilmistir ve bdylece yaraya uygun bi-
lesenler degerlendirildi. Ameliyat éncesi ve ameliyat son-
rasi dédnemlerdeki mutlak astigmatizma degerleri, indik-
lenmis astigmatizma degerleri ve astigmatizmanin yara-
ya uygun bilesenleri belirlenerek kayit edildi.

Yukarida belirtilen tim verilerin trabekilektomi én-
cesi ve sonrasi degerlerinin istatistiksel olarak kargilag-
tinlmasinda Wilcoxon signed ranks testi kullanildi. P<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 18 hastanin ortalama yasi
55.9+21.1 (12-85) idi. Hastalarin 11 (%61.1) kadin,
7'si (%38.9) erkekti. Hastalardan 7’si (%38.9) sag goz-
den, 8'i (%44.4) sol gézden, 3’0 (%16.7) her iki géz-
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Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif ortalama keratometrik degerler ve ortalama Sim K degerleri.

Parametre Preoperatif 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay

Ortalama

keratometri 42.9+1.6 43.0+1.6 2.8+1 42.9+1.7 43.0+1.7

(Dioptri) (39.8-46.2) (40-46.7) (39 9-46. ) (40.3-46.2) (40.5-46.3)

%Tg"‘t’;‘)“ Sim K 43.2+1.7 442420 4.0+2 435420 435+18
loptri (39.7-46.9) (41.3-48.2) (39 8-48. ) (39.8-48.0) (39.7-47.3)

Tablo 2: Ameliyat sonrasi ortalama keratometri ve Sim K degerlerinin ameliyat 8ncesi dénemle karsilastiriimasi.

PostopThafta X

Postop 1 ay X

Postop 3 ay X Postop 6 ay X

Preop Preop Preop Preop
Keratometri 0.498 0.867 0.945 0.414
P degeri
Sim Ku . 0.099 0.079 0.170 0.205
P degeri
*Wilcoxon signed ranks test.
Tablo 3: Keratometrik ve topografik olarak ameliyat éncesi ve sonrasi mutlak astigmatizma degerleri.

Parametre Preoperatif 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
Keratometrik 0.86+0.85 1.33+1.18 0.88+0.63 0.79+0.59 0.77+0.58
(Dioptri)

Topografik 0.92+0.59 2.29+2.36 1.39+1.30 1.17+0.80 0.82+0.54
(Dioptri)

den ameliyat oldu. Gézlerin é'si (%28.6) primer acik agili
glokom, 3’0 (%14.3) kronik agi kapanmasi glokomu, 7’si
(%33.3) psdédoeksfolyasyon (PEX) glokomu, 4’0 (%19.0)
juvenil glokom ve 1'i (%4.8) sekonder glokom tanisi al-
migti.

Olgularin  trabekilektomi  uygulanan gézlerinde
ameliyat ncesi GIB ortalamalar 30.8+8.9 mmHg ola-
rak saptandi ve ameliyat sonrasi sirasiyla 1. hafta, 1
ay, 3. ay, 6. ayda 9.7+4.4 mmHg, 11.8+6.1 mmHg,
14.1+6.9 mmHg, 14.3=6.1 mmHg olarak bulun-
du. Ameliyat sonrasi tom dénemlerdeki GIB degerle-
ri ameliyat éncesine gére anlamh olarak daha disuk-
10 (p<0.001).

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi degisik dénem-
lerde keratometre ile yapilan dlgimlerde bulunan kera-
tometrik degerlerin ortalamalari ile korneal topografi ci-
hazi ile ayni dénemlerde buluinan Sim K degerleri or-
talamalari Tablo 1'de gérilmektedir. Ortalama kerato-
metrik degerlerin ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay
ve 6. ayda ameliyat dncesi ortalama degerden anlam-
I farklilik géstermedigi gorildu (p>0.05). Benzer sekil-
de ortalama Sim K ameliyat sonrasi degerlerinin ameli-
yat dncesi ortalama degerle karsilastinlmasi sonucu is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 3'de astigmatizmanin eksenini ve +/-isare-
ti dikkate almaksizin mutlak degerlerine gére belirten
“mutlak astigmatizma”nin ameliyat dncesi ve sonrasi de-

gerleri sunulmaktadir. Tablo 4'te ise mutlak astigmatiz-
manin farkli muayene dénemlerinde kargilagtirilmasi gé-
rolmektedir.

Keratometrik olarak mutlak astigmatizma 1. hafta-
da en yUksek iken, 1. aydan itibaren ameliyat éncesi de-
gerlere benzedi. Diger bir deyisle mutlak astigmatizma
keratometrik olarak 1. aydan itibaren stabilize oldu. To-

Tablo 4: Ameliyat dncesi mutlak astigmatizma degeri-ameliyat
sonrasi mutlak astigmatizma degerinin karsilastirmasi.

Karsilastirilan parametreler Ezr:éc;:‘ileiri ;odp:éger:fi
Postdif 1 hafta-Predif 0.021* 0.007*
Postdif 1 ay-Predif 0.720 0.050
Postdif 3 ay-Predif 0.775 0.202
Postdif 6 ay-Predif 0.708 0.475
Postdif 1 ay-postdif 1 hafta 0.034* 0.072
Postdif 3ay-postdif 1 hafta 0.048* 0.031*
Postdif 6 ay-postdif 1 hafta 0.041* 0.001*
Postdif 3 ay-postdif 1 ay 0.521 0.569
Postdif 6 ay-postdif 1 ay 0.457 0.020*
Postdif 6 ay-postdif 3 ay 0.690 0.031*

Postdif: Postoperatif mutlak astigmatizma, Predif: Preoperatif
mutlak astigmatizma, *Wilcoxon signed ranks fest, istatistiksel
olarak anlamli.
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Tablo 5: Trabekulektomi sonrasi yaraya uygun bilesen ve induklenmis astigmatizma degerleri.

KERATOMETRIK DONEM

Parametre 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
Yaraya uvygun bilesen 1.24+1.64 1.01+1.11 0.91+1.14 0.95+1.10
indUklenmi§ astigmatizma 1.52+1.79 1.19x1.14 1.08+1.12 1.12=1.11
ngg)r:qiyg:;nlloile@n/ind0k|enmi§ 0.75+0.25 0.79+0.27 0.74+0.33 0.76+0.3
TOPOGRAFIK DONEM

Parametre 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
Yaraya uvygun bilesen 1.31+£1.76 1.04+1.35 0.93+1.12 0.80+0.83
indiklenmis astigmatizma 2.22+2.43 1.59+1.23 1.40+1.02 1.16+0.78
Yaraya uygun bilegen/indklenmis 0.56=0.34 0.54=0.37 0.580.40 0.57+0.39

astigmat. orani

pografik mutlak astigmatizma degerleri incelendiginde
de benzer ama kismen farkh bir egilim géroldi. Mutlak
astigmatizmanin en yUksek degerine 1. haftada erisildi
ve, 1. aydan itibaren azalarak 6. ayda preoperatif de-
gerlerine yaklagh. Topografik olarak 1. hafta -1. ay ara-
sinda astigmatizma degisimi keratometreye gére daha
az belirgin oldu, ancak 3. aydan itibaren anlamli astig-
matik degisim gorildi. Birinci hafta ile ameliyat dncesi
deger arasinda ve 6. ay ile 1 ve 3. aylar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar géroldu (Tablo 3). Mut-
lak astigmatizma topografik olarak 3. aydan sonra sta-
bilize oldu.

Tablo 5'de Egrilmez’in Vektériyel Analiz programi
yardimiyla hesaplanan indUklenmis astigmatizma deger-
leri gérilmektedir. Ortalama indiklenmis astigmatizma
degerlerinin ortalama mutlak astigmatizma degerlerin-
den daha yiksek oldugu, ama benzer sekilde 1. hafta-
da en yUksek degerlere erisip (fopografik 2.23 D, kerato-
metrik 1.52 D), 1. aydan itibaren stabilize oldugu géril-
do (Tablo 5). Calismamiz verileri analiz edildiginde; ya-
raya uygun bilesenin induklenmis astigmatizmaya oran-
lanmasi sonucunda trabekilektominin 1. haftasinda ke-
ratometrik olarak gézlerin %75'inde, topografik olarak-
sa goézlerin %56’sinda yaraya uygun tirde astigmatizma
bulundu (Tablo 5).

Keratometrik ve topografik olarak belirlenen indik-
lenmig astigmatizmanin ameliyat sonrasi dénemler arasi
farklar incelendiginde yine topografik olarak daha faz-
la astigmatizma tespit edildigi géroldu (Tablo 6). Dik-
kati ceken bir bulgu olarak topografik 6. ay ile 1.haf-
ta arasinda ortalama -1.05 D astigmatik degisim oldu-
gu ve bu degisimin bir gézde 6.91 D kadar yuksek oldu-
gu géroldo. induklenmis astigmatizmanin ameliyat son-
rasi dénemler arasindaki farklari gerek keratometre ile
gerekse topografi ile istatistiksel olarak anlamli gérin-
mese de genel egilim birinci haftadan sonra farklarin gi-
derek azalmasidir (Tablo 5-6). Topografik olarak 6. ay

Tablo 6: Keratometrik ve topografik olarak belirlenen indik-
lenmig astigmatizmanin ameliyat sonrasi dénemler arasi fark-

lar (dioptri).
FARK KERATOMETRIK ~ TOPOGRAFIK
1 ay-1 hafta -0.33+1.21 -0.62+2.28
3 ay-1 hafta -0.43+1.29 -0.82+2.11
6 ay-1 hafta -0.39+1.32 -1.05+2.04
3ay-1ay -0.10+0.40 -0.19+0.83
6 ay-1 ay -0.06+0.36 -0.42+0.92
6 ay -3 ay 0.58+0.78 -0.23+0.60

degerleri 1. ay ve 1. haftadan anlamhliga yakin dizeyde
daha disik oldu. Bu da topografik olarak 3. aydan iti-
baren indtklenen astigmatizmanin stabillesmeye basgla-
digina isaret etmektedir.

TARTISMA

Korneal egrilik bizzat korneay ilgilendiren hastalik
sUreglerinden ve korneayi direkt olarak ilgilendiren cer-
rahi islemlerden belirgin sekilde etkilenir. Cerrahi olarak
degistirilmis korneal egrilik ameliyat sonrasi gérme kes-
kinligini etkileyebilir. Kornea ve sklerada yapilan cerrahi
kesiler korneal astigmatizmatik degisikliklere neden ola-
bilir. Ozellikle katarakt ameliyati sonrasi gelismesi muh-
temel astigmatizmadan kaginmak icin, ya da istenilen
astigmatik dizeltmeyi saglayabilmek icin farkli teknikler-
le, farkh genislikte, farkh kadranlardan ve farkli uzunluk-
ta kesiler yapilmaktadir.'0-13

Trabekilektomide topografik degisiklikler temelde
yara yerinin buyUklogu ve korneaya yakinhgiyla iligkilidir.
Bu bakimdan mikrotrabekuilektominin korneal topografi-
yi daha az etkilemesi beklenir.™ Diger yandan skleral fle-
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bin cok gevsek veya cok siki sutire edilmesi kornea eg-
rilik yaricapinda artisa veya azalmaya yol acacaktir. Etki
korneal stturlerdekine benzer ancak daha az belirgindir.
Eger flep esit olmayan sitirlerce adeta siriklenirse irre-
guler astigmatizma meydana gelir.’

Bazen trabekilektomi sonrasi biytk bir filtrasyon
blebi olusur ve bleble kornea arasinda bir gézyasi me-
niskist olugur. Bu durum lokalize periferal dizlesme
seklinde gérolur. intraoperatif ve postoperatif antimeta-
bolitlerin agir kullanimi ise korneal topografiyi etkileye-
bilecek epitel duzensizligine yol agabilir'®.

Trabekilektomi sonrasi 3 tip topografik degisiklik ta-
nimlanmigtir: Gstte diklesme (%48), Ustte dizlesme (%17)
ve komplike irregiler degisiklikler (%35). Ustte diklesme
asirt koterizasyona baglh skleral kollajen liflerinin kont-
raksiyonuna veya sitirlerin sikihgina bagh olarak skleral
flebe traksiyondan kaynaklanabilir. Ustte diizlesme pa-
terni eger flep veya sklerostomi ¢ok biyUk yapilirsa veya
cok gevsek sitire edilirse gorilir. Eger ayni anda birden
fazla faktér etkilegiyorsa topografide komplike irregiler
degisiklikler gérulebilir.s

Bu calismada ortalama keratometrik degerlerin ve
ortalama Sim K degerlerinin ameliyat sonrasi tom &lcim
dénemlerinde ameliyat dncesi ortalamalarindan anlam-
I farklilik géstermedigi gérildo. Bu durumun sebebi ge-
rek keratometrik gerekse topografik olarak elde edilen
degerlerin santral korneadan alinmasi olabilir. Gergek-
te trabekilektomi sonrasi Ust kadranda gegici diklesme-
dizlesme gibi kincilik farkhliklar olmaktadir ve bunlar
santralden yapilan élcimlere yansimayabilir.

Hugkulstone ¢alismasinda trabekilektomi sonrasi
1., 3. ginde ve 2., 7. haftada korneal 6n egrilik yari-
capini dlctikleri 10 hastada baslangicta horizontal ¢ap-
ta bir artma saptarken 2. ve 7. haftada preoperatif dé-
neme déndiginU saptamig, vertikalde ise her dénemde
anlamli bir azalma saptamigtir.” GiB ile keratometrik de-
gisimler arasinda bir baglanti saptamamugtir. Dietze ve
ark. trabekilektomi uyguladiklar 13 hastayr postoperatif
1., 4. ve 12. haftalarda incelemiglerdirdir.'? Birinci haf-
tada cerrahi meridyende 1.4 D geligtigini, fakat astig-
matzimanin 12. hafta élcimlerinde 13 hastanin 12 sinde
preoperatif degerlerin 1 D kadar yakinina geri déndu-
gu gésterilmigtir. Bu ¢alismadaki topografik degisiklikler
cerrahi sirasindaki siki sitirasyon ile iligkilendirilmigtir.

Claridge ve ark. 29 hastaya trabekilektomi uygu-
lanan ve korneal astigmatizmanin 1. ve 3. ayda deger-
lendirildigi calismalarinda Ust korneal bélgede diklegme
ve kurala uygun astigmatizmada yaklagik 1 D arhg sap-
tamiglardir.¢ Korneal topografik degisimlerin postopera-
tif 12. aya kadar devam edebilecegini ve bazi hastalar-
da bu degisimlerin, belirgin gérme keskinliginde degi-
simlere neden olabilecegini belirtmislerdir. Cunliffe ve
ark. trabekilektomi uyguladiklar 16 gézde preoperatif
ve postoperatif 1., 3. ve 8. haftalarda 8lctikleri korneal
vertikal én egrilik yaricapinin preoperatif déneme gére
anlamli olarak daha diUsik oldugunu ve korneal astig-

matizmada kurala uygun degisiklik gelistigini saptamig-
lardir.?° Horizontal capta ise anlamli bir degisim gézlem-
lememislerdir.

Egrilmez ve ark. calismalarinda trabekilektomi ve
non-penetran glokom cerrahisi sonrasi korneal kiricilik
degisikliklerini kargilagtrmiglardir.’® Yazarlar, trabeks-
lektomi yapilan 11 hastada indUklenmis astigmatizma-
nin topografik olarak postoperatif 1. ginde 1.93+1.85
D iken, 1. ayda 1.14=0.84 D’e indigini, postoperatif 3.
ayda ise 0.90+0.70 D'ye indigini, postoperatif 6. ayda
ise 1.25+1.08 D'ye yukseldigini géstermistir. Yazarlarin
bildirdigi bu degerler calismamizda elde edilen induk-
lenmis astigmatizma degerleri ile benzerdir.

Calismamiz verileri analiz edildiginde trabeki-
lektominin 1. haoftasinda keratometrik olarak gézle-
rin %75'inde, topografik olarak %56’sinda yaraya uy-
gun tirde astigmatizma bulundu. Bu durum sitir sikiligi-
na bagl gibi gérinmektedir. Muhtemelen yaraya uygun
bu indiklenmig astigmatizma 1. haftadan sonra sitirle-
rin gevsemesiyle giderek azalmig ve 6. aya gelindiginde
ameliyat &ncesi astigmatizmaya benzemeye basglamistir.
Suturlerin en siki oldugu 1. hafta astigmatizmanin da en
yUksek oldugu dénemdir.

Rodoplu ve ark. trabekilektomi uyguladiklar 26
gdzde preoperatif ve postoperatif 3. ayda alinan kerato-
metrik degerler vektdr analizi ile degerlendirilmistir. Ya-
zarlar %53.8 oranda kurala uygun ve %46.2 oranda ku-
rala aykir astigmatizma gelistigini saptamislar ve cerra-
hiye bagh astigmatizma tipinde belirleyici parametre ola-
rak skleral flebin alani géstermistirlerdir.'” Vektér anali-
zi kullanilan ¢alismamizda ise topografik olarak gézlerin
%56'sinda, keratometrik olarak %75’inde yaraya uygun
astigmatizma tespit edilmistir.

Hong ve ark. MMC uyguladiklari 18 gézde cerra-
hi indiklenmig astigmatizmayr 1. ayda -1.01 D, uygula-
madiklarinda ise -2.63 D, 12. ayda sirasi ile 0.34 D ve
-1.42 D olarak bulmuslar ve yara iyilesmesinin yavasla-
masi sonucu korneal astigmatizmanin, MMC uygulanan-
larda daha az indtklendigini belirtmislerdir.’® Calisma-
mizda gézlerin 6’sinda MMC uygulanmigtir ancak MMC
uygulanmayan gézlerle bir karsilagtirma yapilmamugtir.

Budak ve ark. calismasinda postoperatif erken dé-
nemde 11 hastanin ttmUnde korneal topografide blebin
tam énindeki korneal bélgede korneal topografik hafif
bir diklesme izlenmistir.® Bu korneal topografik degisik-
lerin postoperatif 3. ayda 11 hastanin 10 tanesinde pre-
operatif degerlere geriledigi gérulmustir. Yazarlar erken
dénemdeki diklesmenin agiri koter kullanimi ve flebe ko-
nulan sttirlerden kaynaklanabilecegdi éne sirmis, an-
cak trabekilektomi ameliyatlarini olduk¢a oz koter kulla-
diklarindan olusan kurala uygun korneal diklesmeyi si-
torlere bagli bir diklesme olarak degerlendirmislerdir.

Bu calismada trabekilektomi ameliyati sonrasin-
da korneal kiricilik ve korneal astigmatizma hem kera-
tometrik hem de topografik degerler baz alinarak de-
gerlendirilmistir. Sonug olarak, trabekilektomi cerrahi-
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si erken postoperatif dénemde, &zellikle en belirgin ola-
rak 1. haftada olmak Uzere, topografi olarak %56, ke-
ratometrik olarak %75 oranda yaraya uygun tirden in-
diklenmis astigmatizmaya yol agmaktadir. Postoperatif
6. ayda mutlak astigmatizma degerleri preoperatif de-
gerlere 1 Dioptri kadar yakin dizeye dénmektedir. in-
diklenen astigmatizma topografik olarak 3. aydan iti-
baren stabil gibi gérinmektedir. indiklenen astigmatiz-
manin en muhtemel sebebi flebin siki sGtire edilmesine
bagl kornea egrilik yarigapinda azalma olmasidir. Yara-
ya uygun indtklenmis astigmatizma muhtemelen 1. haf-
tadan sonra sUtirlerin gevgemesiyle giderek azalmig, ve
6. ayda preoperatif astigmatizmaya benzemeye bagla-
migtir.

Sonug olarak non-korneal bir cerrahi olmasina rag-
men trabekilektomi limbus ve anterior sklerayi igerdigin-
den postoperatif dénemde korneal kurvatiri etkileyebil-
mektedir. Ancak bu degisiklikler keratometrik 8lgim ve
topografi cihaziyla él¢ilen Sim K degerlerine yansima-
maktadir. Trabekilektomi sonrasi indtklenen astigma-
tizma vektdriyel analiz yéntemiyle ve tercihan korneal to-
pografi cihaziyla degerlendirilmelidir. Trabekilektomi
sonrasinda astigmatik degisimin vektdriyel analiz ile in-
celenmesi bu hastalarin takiplerinde faydali olabilir.
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