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ABSTRACT

Amac: Trabekuilektomi sonrasi koroid dekolmani(KD) gelisimi Gzeri-
ne etkili olabilecek faktérleri ve KD’nin trabekilektominin uzun
dénemde géz ici basinci(GIB) kontrolii saglamadaki basarisina
etkisini incelemek.

Gereg ve Yontem: Glokom birimimizde Nisan 1993-Eylil 2003
arasinda trabekilektomi uygulanmig tim hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Bunlardan en az 1 yil dizenli ta-
kip edilmis 198 hastanin 253 gézi calismaya alindi. Bunlardan
KD gelisen 28 hastanin 28 gézi grup 1, geri kalan 170 hasta-
nin 225 gézi grup 2 olarak alind..

Bulgular: Grup 1'de preoperatif gérme keskinligi kontrol grubuna
gére anlamli olarak daha disik, cup/disk orani daha yiksek
ve psédoeksfolyatif glokom sikhgi daha fazla bulundu. Ameli-
yat éncesi bulgulardan én kamara (OK) daralmasi, hipotoni,
hipotonik makulopati, hifema varligi ve OK'de fibrin reaksiyo-
nu ile KD arasinda anlamli iliski saptandi. Grup 1’de KD gelisi-
minin gérme keskinliginde kalici disise neden olmadigi tespit
edildi. Ameliyat éncesi 1. gin, 6. ay ve 1. yilda KD gelisen
grupta kontrol grubuna gére GIB'nin istatistiksel olarak anlam-
Ii sekilde daha diisiik oldugu saptandi. GiB’nin 18 mmHg’nin
altinda olma bagarisi agisindan 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmadi. Kullanilan glokom ilaci sayisi agisindan 6. ay ve 1.
yilda gruplar arasinda anlamli fark yokken 2. yilda grup 1'de
daha yiksek bulundu.

Sonug: Trabekilektomi sonrasinda gelisgen KD’nin gérme keskinligi
ile uzun dénemde trabekilektomi basarisi ve GIB kontroli ize-
rine kalici etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, koroid dekolmani, GIiB kont-
rold.

Purpose: To evaluate the factors affecting the development of cho-
roidal detachment (CD) after trabeculectomy and the effect of
CD on the long term success of trabeculectomy in controlling
intraocular pressure (IOP).

Materials and Methods: Patients who had been applied trabecu-
lectomy from April 1993 to September 2003 were reviewed ret-
rospectively. Two hundred and fifty three eyes of 198 subjects
who had at least 1 year follow up were included in the study.
Twentyeight eyes of 28 subjects in which CD developed were
named as Group 1 and the rest 225 eyes of 170 subjects were
named as Group 2.

Results: In group 1, preoperative visual acuity was considerably
less, cup/disc ratio was increased and the frequency of pseu-
doexfoliative glaucoma was high with respect to the control
group. There were significant relations between the develop-
ment of CD and preoperative findings such as narrowing of
anterior chamber, hipotony, maculopathy of hipotony, hypha-
ema and fibrin reaction in the anterior chamber. In group 1, it
is determined that CD is not the cause of permanent decrease
in visual acuity. In the preoperative 1st day, 6th month and 1st
year follow up, the decrease in IOP in CD group was statis-
tically significant when compared to the control group.There
was no significant difference between both groups according
to the success of decreasing IOP under 18 mmHg.There was
also no significant difference between the two groups when
the number of glaucoma medications used in 6th month and
1st year are compared but in the 2nd year folllow up period it
was higher in group 1.

Conclusion: Choroidal detachment which may occur after trabe-
culectomy has no permanent effect on visual acuity, long term
success of trabeculectomy and IOP control.
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GiRiS

Koroid dekolmani (KD), glokom cerrahisi sonrasi sik
olarak gérilen erken komplikasyonlardan biridir. Sikhig
degisik calismalarda %5-44 arasinda bildirilmigtir.!*

KD, koroidin kapiller duvarlarindan sivi transudas-
yonu ve bu sivinin uvea ve sklera arasindaki potansiyel
boslukta birikmesiyle olugur.>¢ KD'nin sebepleri arasinda
baglica hipotoni ve uveal inflamasyonun roli Gzerinde
durulmustur.’”® Suprakoroidal boglukta sivi toplanmasiy-
la uveaskleral diga akim artar ve akéz humor yapimi da
azalarak hipotoni ve OK siglasmasi devam eder.”? Cogu
gdzde KD gecicidir ve spontan dizelir. Ancak OK darlig
nedeniyle lens-kornea temasi ve korneal dekompansas-
yon, katarakt olusumu, periferik anterior sinesi ve blep
basarisizhgr gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.!

Bu geriye dénik calismadaki amacimiz, trabekilek-
tomi sonrasi KD geligimi Gzerine etkili olabilecek faktor-
leri ve KD'nin trabekilektominin uzun dénemde géz ici
basinci (GIB) kontroli saglamadaki basarisina etkisini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi glokom
biriminde Nisan 1993-Eyltl 2003 arasinda trabekilekto-
mi uygulanmig tom hastalarin (391 hasta) dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Bunlardan en az 1 yil duzenli
takip edilmig 206 hasta ¢alisma grubuna aday olarak
secildi. Sekonder, konjenital ve juvenil glokomlar calig-
ma digi birakildi. Sonug olarak 198 hastanin 253 gézu
calismaya alindi. Bunlardan KD gelisen 28 hastanin 28
g6z0 grup 1, geri kalan 170 hastanin 225 g6z0 grup 2
olarak alind.

Grup 1 ve grup 2'deki ttm hastalarin yaglar, cinsle-
ri, hipertansiyon (HT) ve diyabetes meIIitu§ (DM) varhigr,
preop en iyi duzeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) (Snellen

Tablo 1: Olgularin preop ézellikleri. (* anlamh)

ve logMAR), aksiyel uzunluklar (AL), sferik ekivalanlan
(SE), varsa trabekilektomi éncesi gecirdikleri géz ope-
rasyonlari, glokom tipleri, agi genislikleri, cup/disk (c/d)
oranlari kaydedildi. Operasyon éncesi Goldmann apla-
nasyon tonometre ile dlctlen ilacsiz GiB, ilagl ortalama
GIB, ilagh maksimum GIB ve preop, son GIB kaydedildi.
Gecmiste ve preop kullanilan glokom ilaclarinin sayisi ve
ilag kullanim suresi kaydedildi.

Limbus tabanli konjonktiva flebi kaldirilip —mito-
misin C kullanilmayan gézlerde- tenonektomi uygulan-
diktan sonra 3x4 mm boyutlarinda, yari skleral kalinlikli
dikdértgen skleral fleb hazirlandi. Gereken gézlere 0,2
mg/ml mitomisin C emdirilmis sponj 3 dakika sireyle
uygulandi. OK'ye parasentez yapilmasinin ardindan 1x3
mm trabekulum dokusu c¢ikarildi ve periferik iridektomi
acildi. Skleral flep 2 veya 3 adet 10/0 nylon sutir ile
kapatildi. Konjonktiva 8/0 ipek sutir ile kontini dikildi.
Varsa operasyon esnasinda gelisen komplikasyonlar
kaydedildi. Operasyon sonrasi kullanilan glokom ilaglar
kesildi. 1 hafta antibiyotik damla 4x1 ve 1 ayda azaltila-
rak kesilecek sekilde steroid damla 5x1 baglandi, gere-
ken vakalarda sikloplejik damla da kullanildi.

Ameliyat 6ncesi takiplerde OK siglasmasi, hifema
varligi, hipotoni (GIB’'in 5 mmHg’nin altinda olmasi),
hipotonik makulopati, fibrin reaksiyonu, seidel testi po-
zitifligi, katarakt ekstraksiyonu olup olmadigr ve diger
komplikasyonlar kaydedildi.

Koroid dekolmani fundusun biyomikroskopta 90
D’lik lens kullanilarak indirekt oftalmoskopi ile ve ge-
rektiginde kontakt B-scan ultrasonografi ile teghis edildi.
KD'nin baslangic zamani ve ne kadar sirdigo de kay-
dedildi. Bu olgulara topikal steroid ve sikloplejik damla
baglandi. Bir hafta icinde dizelme saglanmayan olgula-
ra 1T mg/kg sistemik steroid basland:.

Tém olgularin ameliyat éncesi 1. gun, 1. hafta, 1.
ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil ve 2. yilda GIB'leri ve EIDGK’leri -

Grupl Grup2 ‘p’ degeri

Cinsiyet 17 E/11 K 117 E/108 K 0.42
Yas 68.1+7.3 65.3+x11.7 0.22
Hipertansiyon 9 68 1.0
Diabetes Mellitus 3 35 0.58
EIDGK(Snellen/logMAR) 0.35+0.34/1.11%1.18 0.50+0.37 / 0.62+0.81 0.007*
Aksiyel uzunluk 23.1£0.9 mm 23.3x1.4 mm 0.60
Sferik ekivalan -0.8x2.4 -0.6+3.3 0.73
Cup/Disk orani 0.8+0.1 0.7+0.2 0.007*
Aci genisligi(grade) 2.8+1.0 2.7+x1.0 0.76
Primer acik acili glokom 7 97 0.07
Psédoeksfolyatif glokom 17 84 0.02*
Dar agili glokom 4 44 0.61
llagsiz GIB ) 35.9+11.3 mmHg 32.5+12.8 mmHg 0.28
llagh ortalama GIB. 19.80+6.4 mmHg 20.3=7.1 mmHg 0.73
llagh maksimum GIB 24.2+7.7 mmHg 24.5+8.9 mmHg 0.83
Son GIB 21.2+7.0 mmHg 20.7%=7.6 mmHg 0.73
Gecgmiste toplam ilag sayisi 2.5+1.1 2.3+1.1 0.56
Preop glokom ilaci sayisi 2.1x0.6 2.0+0.9 0.76
Toplam ilag kullanim siresi 27.0£28.7 ay 25.0£25.5 ay 0.84
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Tablo 2: Gruplara gére géz i¢i basincinin 18 mmHg’nin
altinda olma basarisi.

Basari grup 1 grup2 P
tam %77.3 %87.5

6.ay parsiyel %13.6 %9.2 0.30
basarisizhk  %9.1 %3.3
tam %72 %74

1.yl parsiyel %20 %18.9 0.98
basarisizhk %8 %7.1
tam %38.9 %50.4

2.yl parsiyel %44.4 %37.2 0.65
basansizhk  %16.7 %12.4

Tablo 3: Takiplerde kullanilan glokom ilaci sayisi

llag sayisi  Grup 1 Grup 2 P

6. ay 0.33+£0.76 0.16+0.53 0.17
1.yl 0.42+0.80 0.37+0.77 0.75
2. yil 1.16+1.3 0.68+0.82 0.03*

Snellen ve logMAR olarak- kaydedildi. Takiplerde EIDGK
ayni grup icinde preop ve ameliyat éncesi kargilaghrildi.
GIB, kullanilan glokom ilaci sayisi, ilag baslama zama-
ni, tekrar trabekilektomi sayisi ve GiB'nin 18 mmHg’nin
altinda olmasi (ilagsiz ise tam, ilagla ise parsiyel) basar
kabul edilerek 2 grup arasinda istatistiksel olarak karsi-
laghinld.

istatistiksel analizlerde t-testi, ki-kare, nonparametrik
test ve coklu regresyon analizi kullanildi. “p<0.05"anlamli

kabul edildi.

BULGULAR

KD gelisme zamani trabekslektomi sonrasi ortala-
ma 1.6+3.2 ay (1 giin-13 ay) idi. Yirmi bir olguda (%75)
ameliyat dncesi ilk 2 hafta icinde gelistigi gérildu. Ko-
roid dekolmani suresi ortalama 1.7+2.5 ay (0.03-9 ay)
idi; %84'Unin 2 ay veya daha kisa sirdigu tespit edildi.
Olgulardan 3'Onde 6 ay veya daha uzun stren KD géz-
lenirken, 1 olguda tekrarlayan KD gelistigi géroldo. Hig-
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Sekil 1: Takip boyunca gruplarin EIDGK degisimi.

bir olguda suprakoroidal sivi bosaltimadi, yalniz ameli-
yat éncesi 1. gin KD gérilen bir olguda ameliyat éncesi
2. gin OK olusturuldu. Hastalarin gruplara gére preop
bulgulari tablo 1'de gérilmektedir.

KD gelisen grupta preoperatif gérme keskinligi
daha dUsik ve cup/disk orani daha yiksek bulundu. Ay-
rica glokom ftipleri agisindan incelendiginde KD gelisen
grupta psddoeksfolyatif glokom sikligi kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yUksek bulundu. Ancak ¢oklu
regresyon analiziyle bu 3 parametrenin anlamliliklarini
kaybettigi gérildu. incelenen diger preop parametreler
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.

Olgularin hicbiri daha énce glokom cerrahisi gegir-
memigti. Grup 1'de 1 géze pars plana vitrektomi ve ka-
tarakt ektraksiyonu, 1 géze de YAG-laser iridotomi; grup
2'de 16 géze YAG-laser iridotomi, 14 géze katarakt eks-
traksiyonu, 1 géze de pars plana vitrektomi ve katarakt
ektraksiyonu uygulanmugti.

Olgularin  hicbirinde ameliyat sirasinda  kompli-
kasyon gelismedi. Grup 1'de 1 géze (%3.6), grup 2'de
12 gdze (%5.3) perop mitomisin-c kullanildigr gézlendi
(p=0.69).

Ameliyat 6ncesi takiplerde grup 1'de 21 olguda
(%75), grup 2'de 54 olguda (%24) OK daralmasi tespit
edilirken (p<0.001); grup 1'de 11 (%39.3), grup 2'de
38 (%16.9) olguda hifemaya rastlandi (p=0.009). Grup
1'de 23 olguda (%85.2), grup 2'de 90 olguda (%40)
hipotoniye rastlanirken (p<0.001) grup 1'de 5 olguda,
grup 2'de 3 olguda hipotonik makulopati gelistigi go-
roldi (p=0.001). Grup 1'de 2 gézde ameliyat dncesi 1.
gin seidel testi pozitifti, bu olgulara konjonktiva resits-
rasyonu uygulandi. Grup 2'de ise 6 gézde seidel testi po-
zitifligi saptandi, bunlarin 1'ine konjonktiva resttirasyo-
nu uygulandi (p=0.21). Grup 1'de 10 olguda (%35.7),
grup 2'de 34 olguda (%15.1) OK'de fibrin reaksiyonu
tespit edildi (p=0.01).

Gruplar arasinda hifema, n kamara siglagmasi ve
hipotoni gelisme zamanlar arasinda anlamli fark bu-
lunmadi (p=0.41; p= 0.22; p=0.71). Hifema, hipotoni
ve si§ OK olusumu ile ¢/d orani arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0.15; p=0.17; p=0.32). C/d orani ile

DGnp i
GiE (mmHg) BGrup 2

preop  1gin 1 hafta 1.ay  Jay  Bay 1l 2yl
Zaman

Sekil 2: Gruplara gére GIB degisimi.
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trabekolektomi sonrasi 1. gin GIiB disist arasinda da
anlamli iligki bulunmadi (p=0.58). Ayrica ameliyat 8n-
cesi 1. gin GIB dusust ile KD gelisimi arasinda anlamls
iliski yoktu (p=0.12).

Takipler stresince grup 1'de 8 (%28.5), grup 2'de
46 olguya (%20.4) katarakt ekstraksiyonu uygulandig
g6ruldu. Katarakt operasyonu sayisi acisindan 2 grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.25).

Takip stresince gruplarin EIDGK'leri sekil 1'de gé-
rilmektedir. EIDGK’inde, KD gelisen grupta yalniz 1.
haftada preop dizeye gére anlamli fark bulundu. Kontrol
grubunda ise 1. hafta, 1. yil ve 2. yilda preop EIDGK'ne
gére anlamli fark tespit edildi (p<0.05).

Her 2 grupta da takip boyunca trabekilektomi én-
cesi GiB'a gére istatistiksel olarak anlamli GIB disisi
saglandigi gérildi (p<0.05). Gruplara gére ameliyat
éncesi GIB degisimleri sekil 2'de gérulmektedir. Takip
siresince gruplar arasinda GIB degerleri karsilagtiril-
diginda, ameliyat ncesi 1. gin, 6. ay ve 1. yilda KD
gelisen grupta kontrol grubuna gére GIB'nin istatistik-
sel olarak anlaml sekilde daha dustk oldugu saptands
(p=0.015; p=0.026; p=0.005).

GIB'nin 18 mmHg'nin altinda olmasina gére basa-
ri, tablo 2'de gruplar arasinda kiyaslanmigtr.

Ameliyat dncesi glokom ilaci baglama zamani
grup 1'de 13.1+11.5 ay; grup 2'de 18.1+12.25 ayd:
(p=0.18). Kullanilan glokom ilaci sayisi tablo 3te gérol-
mektedir. Allinci ay ve 1. yilda gruplar arasinda anlam-
I fark yokken, 2. yilda grup 1’de anlaml sekilde daha
yUksek bulundu.

Takipler boyunca grup 1'de 1 goéze (%3.6); grup
2'de 8 gdze (%3.5) tekrar trabekilektomi uygulandi.

TARTISMA

Koroid dekolmani (KD), trabekilektomi operasyonu
sonrasi sik gérilen komplikasyonlardandir. Onceki ca-
lismalarda sikh@ %5-44 arasinda bildirilmistir.” Bizim
calismamizda da KD insidansini %11 olarak saptadik.

Trabekilektomi sonrasi hipotoni, akéz diga akimina
direncte ani disme sonucu meydana gelir ve hipotoni ile
KD siklikla birlikte gérolor.' Brubaker ve ark’na gére tra-
bekulektominin cerrahi travmasi ve intraoperatif hipoto-
ni, uveal inflamasyon olugsumunu ve koroidal stromanin
sivi igeriginin artmasini stimile eder, bu da KD’ye ne-
den olur ve akéz olusumu azalir.'" Buna karsilik Seah ve
ark, opere gézlerin %48’inde gegici ve %21'inde uzamig
hipotoni bulmuslar, fakat %31’inde KD gelistigni bildir-
mislerdir.'? Popovic calismasinda, operasyondan 1 hafta
sonra %50 hipotoni bulmus, bunlarin %23’Gnde KD ge-
listigini bildirmistir.™

Bizim ¢alismamizin amaci da KD gelisimi Uzerine
etkili olabilecek risk faktérlerini ve trabekilektomi basa-
rnisini etkileyip etkilemedigini incelemekti. Yarangimeli ve
ark’nin bir calismasinda ameliyat éncesi dar OK, glokom
tipi, DM varligi ve mitomisin C kullanimi ile KD arasinda-

ki iligkinin anlamli olmadigr bildirilmistir.2 Berker ve ark.
da yas, HT, aterosklerotik kalp hastaligi, hiperopi, akéz
supresan tedavi, okiler inflamasyon, tam kat glokom
cerrahisi ile kronik ve rekrren KD gelisimi arasinda iligki
olabilecegini bildirmiglerdir.® Son ortaklasa yapilan bas-
langig glokom tedavi ¢alismasi(CIGTS) raporuna gére
KD gelisminde, yas, etkili bir faktérdir.' Bizim calisma-
mizda ise yas, cinsiyet, HT ve DM varligi, preop GIB, aci
genigligi, AL, SE, preop ilag kullanim suresi, ilag sayisi ve
mitomisin-c kullamimi ile KD gelisimi arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Buna kargin KD gelisen grupta preop
c/d oraninin daha biyuk, EIDGK’nin daha disik oldu-
gunu, ayrica psddoeksfolyatif glokomda KD’nin daha sik
gorildigund istatistiksel olarak tespit ettik. Literatirde bu
iliskiden bahseden bulgulara rastlamadik; bu konuyla
ilgili daha ileri calismalar yapilmasi gerektigini dugin-
mekteyiz. Ameliyat éncesi bulgulardan OK daralmasi,
hipotoni, hipotonik makulopati, hifema varligi ve OK'da
fibrin reaksiyonu ile KD arasinda anlamli iligki bulduk.

Her 2 grupta ameliyat éncesi 1. haftada preop di-
zeye gére EIDGK'inde anlamli disis gérilse de zaman
icinde grup 1'de KD geligiminin gérme keskinligine et-
kisi olmadigini tespit ettik. Grup 2'de ise 1. ve 2. yilda
EIDGK'inde preop dizeye gére anlamli diizelme oldugu
g6ruldU, bunun nedeninin de katarakt ekstraksiyonu ola-
bilecegini disinduk.

KD’nin sonug GIB kontroli Gzerine etkisi kesinlik ka-
zanmamighr. Migdal ve ark erken ameliyat 6ncesi dénem-
de hipotoni ve KD’si olan hastalarin, bu komplikasyonla-
r olmayanlardan daha yiksek final GIB riski oldugunu,
EIDGK uzerine etkisi olmadigini bildirmislerdir.’> Koroid
dekolmaninin blep fonksiyon kaybina neden oldugunu
sdyleyen basgka calismalar da mevcuttur.'®' Buna kar-
sihk Stewart ve ark. KD ile trabekilektomi sonrasi birinci
yilda GIB kontrolinde kétilesme ile iligski bulmamuslar-
dir."” Popovic ise KD'li gézler ile KD olmayan gézler ara-
sinda takip sonunda GIB regilasyonu acisindan anlamli
fark bulmazken, KD'li gézlerde anlamli olmasa da daha
fazla glokom ilaci sayisi ve ilagsiz dénemin daha kisa
olma egiliminde oldugunu géstermistir'. Fourman 8 KD’li
olgunun 7’sinde, Berke ve ark. 14 olgunun 13'Unde ye-
terli son GIB kontrolis saglamislardir.5'® Martinez ve ark,
KD sonrasi gérme keskinliginde azalma ve glokom ilac
ihtiyaci olmadigini bildirmiglerdir.* Bizim ¢alisma sonuc-
larimiza gére GIB 6. ay ve 1. yilda KD gelisen grupta an-
lamh olarak daha disik iken, 2. yilda 2 grup arasinda
fark yoktu. GiB'nin 18 mmHg’nin altinda olmasi basari
kriteri olarak kabul edildiginde 6.ay, 1.yl ve 2. yilda 2
grup arasinda fark gérilmedi. Ancak glokom ilaci sayi-
st acisindan kargilaghrldiginda 6. ay ve 1. yilda anlamli
fark yokken, 2. yilda KD gelisen grupta daha fazlayd:.
Ayrica istatistiksel olarak anlamli ¢tkmasa da grup 1'de
ilaca baslama zamani daha erken olma egilimindeydi.
Bunlarin nedeni olarak, grup 1'deki olgularin ¢/d orani
fazla, psédosksfolyatif glokom orani yiksek ileri glokom-
lu olmasindan dolayr hedef GiB'nin daha disik olarak
belirlendigini digindik.
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Sonug olarak, trabekilektomi sonrasinda gelisen
KD, medikal olarak tedavi edilebilir bir durumdur. Ei-
DCK Uzerine ve uzun dénemde trabekilektomi basarisi
ve GIB kontroly iizerine olumsuz etkisi bulunmadigindan
korkulacak bir komplikasyon olmadigi kanaatindeyiz.
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