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Glokomun Cerrahi Zamanlamasında
Geç mi Kalıyoruz?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Glo kom mer ke zi ne yön len di ri len ol gu lar üze rin de son yıl lar da ar tan ilaç çe şit li li ği -
nin ame li yat ka ra rı ve ril me sin de ge cik me ye yol açıp aç ma dı ğı nın, ame li yat gi ri şin de ki op tik si nir
ba şı çu kur laş ma oran la rı (OS ÇO) te mel alı na rak de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Son bir
yıl da kli ni ği mi zin glo kom bi ri mi ne cer ra hi için yön len di ril miş ol gu lar dan tra be kü lek to mi uy gu la -
nan 82 ol gu nun 114 (1. grup) gö zü ile 1998-2000 yıl la rı ara sın da tra be kü lek to mi uy gu lan mış 77 
ol gu nun 90 (2. grup) gö zü ça lış ma ya da hil edil di. Ol gu la rın yaş la rı, glo kom ti pi ve cer ra hi ön ce si OS -
ÇO in ce len di. Ay rı ca OS ÇO 0.8 ve üze rin de olan ol gu lar ile ri ev re glo kom ola rak ka bul edil di ve
her iki grup ta ile ri ev re de ki glo kom lu ol gu sa yı sı araş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Cer ra hi ön ce si or ta la ma OS -
ÇO 1. grup ta 0.78 ± 0.24, 2. grup ta 0.63 ± 0.27 ola rak bu lun du. İsta tis tik sel ola rak 1. grup ta ki ol gu -
lar da OS ÇO an lam lı bi çim de yük sek bu lun du (Ba ğım sız t-tes ti ile p< 0.001). Her iki grup ta OS ÇO
cer ra hi ön ce si 0.8 ve üze rin de olan ol gu lar kar şı laş tı rıl dı. OS ÇO bi rin ci grup ta %67.3, ikin ci grup -
ta ise %46.7 ora nın da 0.8 ve üze rin de bu lun du (ki-ka re, p= 0.004). SSoo  nnuuçç:: Glo kom mer kez le ri ne
yön len di ri len ol gu la rın ge liş OS ÇO ve ile ri glo kom ol gu sa yı sı geç miş dö nem ler ile kar şı laş tı rıl dı -
ğın da is ta tis ti ki ola rak an lam lı yük sek bu lun ma sı, ül ke miz de ki mev cut glo kom te da vi yak la şım la -
rı nı göz den ge çir me miz ge rek ti ği ni gös ter mek te dir. Ar tan glo kom ilaç çe şit li li ği glo ko mun ame-
li yat sız da kon trol al tı na alı na bi le ce ği gö rü şü nü yay gın laş tır mış, ol gu la rın kul lan dı ğı ilaç sa yı sı gi -
de rek art mış tır. An cak ola sı ol gu uyu mu, gün içi ba sınç de ği şim le ri, ar tan ol gu sa yı sı ile prog res yon
ta kip le rin de ki ye ter siz lik ler ve ilaç doy gun lu ğu gi bi ne den ler cer ra hi ka ra rın geç mi şe gö re ge cik -
me si ne yol aç mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Glo kom, te da vi, cer ra hi, ol gu uyu mu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To in ves ti ga te the ef fects of mul ti fa ri o us hypo ten si ve agents ava i lab le in
the mar ket on the gla u co ma sur gery ti ming by the me ans of the cup ping/disc ra ti o at the ti me of
sur gery. MMaa  ttee  rrii  aallss  aanndd  MMeett  hhooddss:: We eva lu a ted 114 eyes of 82 pa ti ents who had un der go ne tra be -
cu lec tomy in ye ar 2008 (gro up 1) and 90 eyes of 77 pa ti ents who had un der go ne tra be cu lec tomy in
bet we en 1998 and 2000 (gro up 2). The ages, gla u co ma types and the cup ping/disc ra ti os of the pa-
ti ents we re no ted. Whe ne ver the cup ping/disc ra ti o was over 0.8 then the pa ti ents we re ac cep ted
as se ve re gla u co ma and se ve re gla u co ma ra tes of both gro ups we re com pa red. RRee  ssuullttss:: Pre o pe ra ti -
ve cup ping/disc ra ti o was 0.78 ± 0.24 in gro up 1 and 0.63 ± 0.27 in gro up 2. The cup ping/disc ra ti o
in gro up 2 was fo und sta tis ti cally hig her than gro up 1 (In de pen dent t-test, p< 0.001). Cup ping/disc
ra ti o was 0.8 or hig her in 46.7% of the pa ti ents in gro up 1 and in 67.3% of the pa ti ents in gro up 2
(Chi-squ a re, p= 0.004). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: As the cup ping/disc ra ti o and the num ber of se ve re gla u co ma
pa ti ents at the ti me of gla u co ma sur gery are sta tis ti cally hig her than it used to be, we sho uld re con-
si der our stra tegy for gla u co ma. Oph thal mo lo gists are pre sently fa ced with a myri ad of cho i ces for
ocu lar hypo ten si ve the rapy which may le ad to mis jud ge ment that gla u co ma can al ways be tre a ted
with me di ca ti on. Be ca u se of this mi sap pre hen si on the num ber of the hypo ten si ve agents pa ti ents
pres cri bed is in cre a sing. Pos sib le pa ti ent non comp li an ce, di ur nal in tra o cu lar pres su re fluc tu a ti ons,
in suf fi ci ent exa mi na ti ons du e to gro wing num ber of gla u co ma pa ti ents and drug sa tu ra ti on le ad to
la te sur gery de ci si on than it used to be.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gla u co ma, the rapy, sur gery, me di ca ti on ad he ren ce

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  OOpphhtthhaallmmooll  22001100;;1199((22))::8844--88

Dr. Zafer ÖZTAŞ,a

Dr. Melis PALAMAR,a

Dr. Halil ATEŞ,a

Dr. Sait EĞRİLMEZa

aGöz Hastalıkları AD,
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İzmir

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 30.04.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.08.2009

Bu çalışma TOD 42. Ulusal Kongresi’nde
sözlü bildiri olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Melis PALAMAR
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Göz Hastalıkları AD, İzmir,
TÜRKİYE/TURKEY
melispalamar@hotmail.com

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



GLOKOMUN CERRAHİ ZAMANLAMASINDA GEÇ Mİ KALIYORUZ? Zafer ÖZTAŞ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2010;19(2) 85

ronik bir hastalık olan glokom hayat boyu
devam eden takip ve tedavi gerektirir. Gü-
nümüzde glokomda tıbbi ve cerrahi olmak

üzere iki ayrı tedavi protokolü uygulanmaktadır.
Tedavi protokolleri glokomun tipi, optik sinirdeki
hasar, olgunun tedaviye uyum kabiliyeti ve hasta-
lığın ilerleme hızına göre değişim göstermektedir.
Özellikle açık açılı glokom tiplerinde ilk tedavi se-
çeneği sıklıkla tıbbi tedavi olmaktadır.1,2 Son 10
yılda artan ilaç çeşidi glokom reçetelerinin değiş-
mesine neden olmuştur.3 Güvenli kullanım ola-
nakları ve olgu ile hekimleri ilgilendiren sosyal
etmenler, hastalık ilerleme gösterdikçe reçetede
artan ilaç sayısını doğurmaktadır.

Glokom tedavisinde amacımız olgu için belir-
lenmiş olan hedef göz içi basıncı (GİB)’nı gün içi
ve günler arasında dalgalanma olmaksızın istenilen
seviyede tutabilmektir.1,4,5 Glokomda ilerleme göz-
lenen olgularda mevcut tedaviyi öncelikle aynı
gruptan veya farklı bir gruptan bir ilaçla değiştir-
mek genellikle uygulanan yöntemdir.1,6 Ancak olgu
uyumu noksanlığı ve ilaçların kontrol altına ala-
madığı basınç dalgalanmaları varlığında ek ilaç te-
davisi soruna çare olamayabilmektedir.7 Bu yüzden
bazı çalışmalar lazer veya cerrahi tedaviyi birinci
basamakta uygulamışlar ve ilaç tedavisi ile kıyasla-
nabilir sonuçlar elde etmişlerdir.8-10

Bu çalışmada, son yıllarda artan ilaç çeşitlili-
ğinin ameliyat kararı vermemizde bir gecikmeye
yol açıp açmadığını glokom merkezimize yönlen-
dirilen olgular üzerinden değerlendirmeye çalıştık.
Bu amaçla ameliyata giriş glokomatöz optik sinir
değerlerini OSÇO temel alarak değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Son bir yılda (2008) kliniğimiz glokom birimine
cerrahi tedavi için yönlendirilmiş olgulardan tra-
bekülektomi uygulanan 82 olgunun 114 (grup 1)
gözü ile 1998-2000 yılları arasında trabekülektomi
uygulanmış 77 olgunun 90 (grup 2) gözü çalışmaya
dahil edildi. Düzenli takip ve kayıtları olmayan ol-
gular çalışmaya alınmadı.

Olguların yaşı, glokom tipi, cerrahi öncesi
OSÇO ve cerrahiye karar verildiği tarihte kullan-
dığı ilaç sayısı incelendi. OSÇO 0.8 ve üzerinde

olan olgular ileri evre glokom olarak kabul edile-
rek her iki grupta ileri evre glokom olgu sayısı be-
lirlendi. Kapalı açılı glokomlarda gelişen optik
atrofi de ileri evre glokom olarak kabul edildi.

Tüm olguların cerrahi kararı kliniğimiz glo-
kom biriminde aynı cerrahlar tarafından alındı.
Cerrahi öncesi OSÇO her iki grupta da aynı hekim
tarafından değerlendirildi. İlaç sayıları not edilir-
ken kombinasyon ilaçlar iki ilaç olarak kabul edildi.
İlaç sayıları verilirken tüm topikal ilaçlarla birlikte
sistemik karbonik anhidraz inhibitörleri de değer-
lendirmeye alındı.

Ameliyat edilen tüm olgular glokom çeşidine
göre beş ana sınıfa ayrıldı. Sırasıyla primer açık açılı
glokom, eksfolyatif glokom, primer kapalı açılı glo-
kom, sekonder glokom ve pigmenter glokom şek-
linde sınıflama yapıldı. 

İstatistiksel analiz için “bağımsız t” ve “ki-
kare” testleri kullanıldı, p< 0.05 ise anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR
Ortalama yaşları 58.70 ± 16.82 yıl olan 1. gruptaki
82 olgunun; 43 (%52.4)’ü kadın, 39 (%47.6)’u erkek
idi. Ortalama yaşları 62.54 ± 13.12 yıl olan 2. grup-
taki 77 olgunun; 42 (%54.5)’si kadın, 35 (%45.5)’i
erkek idi. Çalışmada karşılaştırılan iki grup arasında
yaş dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir
fark saptanmadı (bağımsız t-testi, p= 0.076). 

İki gruptaki olgular glokom çeşidine göre beş
ana gruba ayırılarak sınıflandırıldığında iki grup
arasında alt grupların dağılımı açısından istatistik-
sel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı (ki-kare
testi, p= 0.066). Olgu alt grupları ve sayısal dağılım
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Cerrahi öncesi ortalama OSÇO 1. grupta 0.78 ±
0.24, 2. grupta 0.63 ± 0.27 olarak bulundu (Şekil 1).
OSÇO 1. grupta, 2. gruba oranla anlamlı derecede
daha büyük bulundu (bağımsız t-testi, p< 0.001).
Cerrahi öncesi 0.8 ve üzerinde OSÇO olan olgular
(ileri evre glokom) 1. grupta %67.3, 2. grupta ise
%46.7 oranında bulundu (Şekil 2). Bu da ileri evre
glokomlu olguların 1. grupta istatistiksel olarak an-
lamlı sayıda fazla olduğunu göstermektedir (ki-
kare, p= 0.004). 



Cerrahi kararı verilen tarihte kullanılan orta-
lama ilaç sayısı 1. grupta 2.88 ± 0.90 olarak bu-
lundu. Bundan 10 yıl önce cerrahiye giren 2.
gruptaki olgularda ise cerrahiye giriş anında kulla-
nılan ortalama ilaç sayısı 1.99 ± 0.95 olarak sap-
tandı. Bu fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu
(bağımsız t-testi, p< 0.001).

TARTIŞMA
Glokom, optik atrofi ve görme alanı kaybı ile ka-
rakterize kronik bir hastalıktır. Yeryüzündeki 65

yaş üzeri körlüklerin ikinci en sık nedenidir.11

GİB’deki artış hem glokomun gelişiminde, hem de
progresyonunda en önemli risk faktörüdür ve te-
davinin ana hedefi GİB’i düşürmektir.12

Glokom tedavisinde amacımız olgu için belir-
lenmiş olan hedef GİB’i gün içinde ve günler ara-
sında dalgalanma olmaksızın istenilen seviyede
tutabilmektir.1,4,5 İzlem sırasında bu hedefimize
ulaşabildiğimizi gösterecek en iyi yol fonksiyonel
görme keskinliğinde veya optik sinir parametrele-
rinde kötüleşmenin olmadığını kanıtlamaktır.

Glokomda ilerleme gözlenen olgularda teda-
viye başka ilaç eklemek genellikle uygulanan yön-
temdir.1,6 Ancak olgu uyumu noksanlığı ve ilaçların
kontrol altına alamadığı basınç dalgalanmaları var-
lığında ek ilaç tedavisi soruna çare olamayabilmek-
tedir.7 Bu yüzden bazı çalışmalar lazer veya cerrahi
tedaviyi birinci basamakta uygulamış ve ilaç teda-
visi ile kıyaslanabilir sonuçlar elde etmişlerdir.8-10 

İlaç tedavisine gösterilen olgu uyumu ilaç sa-
yısı arttıkça azalmaktadır. İlaç kullanan genel bir
olgu grubunda yapılan çalışmada tek ilaç kullanan
bir olgunun ilaca uyumunu %87, iki ilaç kullanan
olgunun ilaca uyumunu %81 olarak bulunmuştur.
Günde dört veya daha fazla sayıda ilaç kullanan ol-
gular ise ancak %39 oranında ilaçlara uyum gös-
termişlerdir. Üstelik bu ilaçlar sadece glokom
ilaçları olmayıp sistemik ilaçlar da bu sayıya dahil-
dir.13 Kholdebarin ve ark. benzer bir çalışmayı glo-
kom olguları arasında yapmışlardır. İlaç kullanan
glokomlu bireylerin yaklaşık olarak %50’si ilaca
uyumsuz veya yanlış kullanım sergilemektedirler.
Olguların yalnızca %4.2’si ilacı tam olarak doğru
kullanmışlardır.14 Başka bir çalışmada, ilacı uyum-
suz ya da yanlış kullanım oranı %40 olarak bildi-
rilmiştir.15 Ülkemizden glokom olguları arasında
yapılan bir çalışmada ise mükemmel olgu uyum
oranı olarak kabul edilen ilacı doğru ve zamanında
damlatma oranı  %69.1 olarak saptanmıştır.16 Özel-
likle eğitim düzeyi düşük ve 60 yaşın üzerindeki
olgularda uyum daha da azalmaktadır.14

Sıklıkla ileri yaşın hastalığı olan glokomun te-
davisinde ilk başvurulan ilaç tedavisini uygulamada
güçlükler vardır.13-15 Yaşlı, eğitim düzeyi düşük ve
ekonomik açıdan dar gelire sahip olgu grubunda
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Glokom Tipi Grup 1 (n= 90) Grup 2 (n= 114)

Primer Açık Açılı Glokom 33 (%36.7) 30 (%26.3)

Primer Kapalı Açılı Glokom 35 (%38.9) 42 (%36.8)

Eksfolyatif Glokom 15 (%16.7) 23 (%20.2)

Pigmenter Glokom 3 (%3.3) 2 (%1.8)

Sekonder Glokom 4 (%4.4) 17 (%14.9)

TABLO 1: Gruplardaki beş ana sınıftaki hastaların 
sayısal dağılımı.

ŞEKİL 1: Grupların preoperatif c/d oranları.

ŞEKİL 2: Gruplarda cerrahi kararı verildiği aşamadaki ileri glokom oranları.
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KAYNAKLAR

ilaç tedavisinin eksiksiz yerine getirilmesi zor ol-
duğu gibi bu olguların klinik takipleri de zordur.

İlaç tedavisine rağmen ilerleme gösteren glo-
kom olgularında suçlanan diğer bir konu ise gün
içinde yaşanan GİB dalgalanmalarıdır. Medeiros ve
ark.nın yapmış oldukları çalışmada glokomlu ol-
guların gün içindeki GİB farklılıkları not edilmiş
ve olgulara GİB’i dalgalandırmak amacı ile “su
içme provakasyon testi” uygulanmıştır. GİB’de dal-
galanma özellikle trabekülektomi geçiren olgu-
larda ilaç kullananlara oranla daha az
bulunmuştur.17 Mansouri ve ark.nın çalışmasında
sırasıyla trabekülektomi, derin sklerektomi ve la-
tanoprost kullanan üç olgu grubunda diurnal GİB
değişiklikleri ve su içme provakasyon testinin so-
nuçları araştırılmıştır. Bu üç grupta en düşük gün
GİB değerlerine sahip olan ve basınç dalgalanması
en az olan grup, trabekülektomi uygulanan olgular
olarak bulunmuştur. Latanoprost kullanan grupta
her ne kadar basınç dalgalanmaları çok geniş ara-
lıkta olmasa da su içme provakasyon testinde GİB
artmıştır.18

Tedavide ilaç kullanımının ön planda olması,
olası muayene saati GİB ölçümü harici istenme-

yen basınç yükselmelerini yakalayamamamıza
neden olabilmektedir. Bu nedenle olgu takibinde
itina gösterilmesi, takibin sadece GİB ölçümüyle
değil diğer önemli yöntemler olan görme alanı,
retina sinir lifi kalınlığı ölçümü ve optik sinir de-
ğerlendirmesi de yapılarak sürdürülmesi oldukça
önemlidir. Uygun şekilde takip edilen olguların
tedavi protokollerini belirlerken gereken olgu-
larda glokom cerrahilerini erken döneme alma-
mızın progresyon üzerine olumlu tesiri olacağı
kanaatindeyiz.

Glokom merkezlerine yönlendirilen olguların
OSÇO ve ileri glokom olgu sayısının geçmiş dö-
nemlere göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bu-
lunması ülke glokom politikasını gözden geçirme-
miz gerektiğini göstermektedir. Artan glokom ilaç
çeşitliliği glokomun ameliyatsız da kontrol altına
alınabileceği görüşünü yaygınlaştırmış, olguların
kullandığı ilaç sayısının giderek artmasına neden
olmuştur. Ancak olası olgu uyumu, gün içi basınç
değişimleri, artan olgu sayısı nedeniyle progresyon
takiplerindeki yetersizlikler ve ilaç doygunluğu
gibi sebepler cerrahi kararın geçmişe göre gecik-
mesine yol açmaktadır.
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