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Ozet Summary
Amagc: Pediatrik glokom olgularinda uyguladigimiz cerrahi

Purpose: To investigate the results attained following surgery

yontemler ile elde ettigimiz sonuglar1 degerlendirmek ve
bu olgulara yaklasimda 6nemli olan noktalari aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 1990 ile Eyliil 2000 tarihleri arasinda

primer konjenital veya sekonder glokom tanistyla cerrahi
tedavi uygulanan 20 pediatrik hastanin 28 goziiniin kayit-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas ve cinsi-
yet 6zellikleri, beraberindeki sistemik hastaliklar, girisim
Oncesi ve sonrast gorme keskinlikleri, applanasyon
tonometrisi ile Olgiilmils gdzici basinglart (GIB),
biomikroskopi bulgulari, kornea ¢aplart (KC), cup/disk
(C/D) degisiklikleri, verilen antiglokomat6z tedavi, uy-
gulanan cerrahi yontemler, cerrahinin uygulandigi yas ve
girisim sonras1 komplikasyonlar kaydedildi. Olgulara
primer cerrahi olarak gonyotomi, trabekiilektomi veya
antimetabolit ajan ile trabekiilektomi; ikincil girisimin
gerekli oldugu olgulara ise antimetabolitli trabekiilektomi
ve Ahmed valf implantasyonu uygulandi. Gozigi basin-
cinin 21 mmHg’nin altinda oldugu, C/D oraninin ayni
kaldig1 ya da 0.2 iizerinde azaldigi, epifora ve fotofobi
yakinmalari olmayan olgular basarili olarak kabul edildi.
Istatistiksel degerlendirme icin Fisher testi kullanild.

Bulgular: Primer konjenital glokomlu olgularda ilk kontrolde

ortalama GIB 30.1+10.3 mmHg, son kontrolde ortalama
GIB 12.7+4.5mmHg idi. Sekonder glokomlu olgularda ise
bu degerler sirasiyla 34+7.3mmHg ve 16.2+11.2mmHg idi.
Konjenital glokom grubunda girisim 6ncesi ortalama C/D
orant 0.4+0.1; son kontrolde 0.35+0.1idi. Sekonder glokom
grubunda bu degerler sirasiyla, 0.42+0.26 ve 0.58+0.24 idi.
Konjenital ve sekonder glokomlu olgularimizda girisim 6n-
cesi ve sonrasi kornea ¢aplari arasinda anlamli bir farka rast-
lanmadi. En sik girisim sonrast komplikasyon olarak
pupillada deformite, ikinci siklikta kistik bleb izlendi.

Sonu¢: Konjenital glokomda primer cerrahi yontem olarak

trabekiilektomi ile basarili sonuglar alindi. Sekonder glo-
komlu olgularda agida anomali, 6n segment enflamasyonu
ve sistemik komplikasyonu olmayan dikkatle secilmis ol-
gularda primer trabekiilektominin faydali oldugu, bunun
digindaki ve tedaviye refrakter olgularda antimetabolitli
trabekiilektomi veya Ahmed valf implantasyonu ile iyi so-
nuglar elde edilebildigi gozlendi. Refraksiyon diizeltimleri
ve kapama tedavileri titizlikle yapilan olgularda gorsel agi-
dan da yiiz giildiiriicii sonuglar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital glokom, Sekonder glokom,

Gonyotomi, Trabekiilotomi, Trabekiilektomi
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for pediatric glaucoma and to delineate the important as-
pects of patient management in such cases.

Material and Method: The records of the 28 eyes of 20 patients

who received surgery for primary congenital or secondary
glaucoma between January 1990 and September 2000 were
retrospectively reviewed. Sex, age, associated systemic dis-
eases, pre and postoperative visual acuities, intraocular pres-
sures (IOP) measured with applanation tonometry, slit lamp
findings, corneal diameters (CD), cup/disc (C/D) changes,
antiglaucomatous medications, surgical procedures, age at
surgery and the postoperative complications were recorded.
Goniotomy, trabeculectomy with or without an antimetabo-
lite agent were employed as primary procedures, whereas
Ahmed valve implantation or trabeculectomy with an anti-
metabolite were done as secondary procedures when neces-
sary. Cases with no photophobia and epiphora, an IOP read-
ing of less than 21 mmHg, a stable or a C/D regression of
more than 0.2 were regarded as successful. Fisher test was
used for statistical analyses.

Results: In congenital glaucoma cases, the initial examination

revealed a mean IOP of 30.1+10.3 mmHg, whereas the
final examination showed a mean reading of 12.7+4.5
mmHg. In secondary glaucoma cases, these values were
34+7.3mmHg and 16.2+11.2mmHg respectively. The
mean preoperative C/D was 0.4+0.1 and 0.35+0.1 at the
last follow up examination for congenital glaucoma
cases. These values were 0.42+0.26 and 0.58+0.24 re-
spectively in patients with secondary glaucoma. There
were no significant pre and postoperative differences in
the CD measurements for both groups. The most com-
mon postoperative complications were pupillary irregu-
larity followed by cystic bleb.

Conclusion: Successful results may be attained with trabe-

culectomy as primary surgery for congenital glaucoma.
Primary trabeculectomy may also be helpful in secondary
glaucoma cases without angle anomalies, systemic com-
plications or anterior segment inflammation. Satisfactory
results can be achieved after trabeculectomy with antime-
tabolites or Ahmed valve implantation in refractory
cases. Visually rewarding results can be obtained in cases
who received keen refraction and occlusion therapy.

Key Words: Congenital glaucoma, Secondary glaucoma,

Goniotomy, Trabeculotomy, Trabeculectomy
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Konjenital veya infantil glokom, 1/10.000 —
1/15.000 canli dogumda goriilen, 6n kamara sivisi
disa akim yollarindaki gelisimsel anomaliler nede-
niyle gozi¢i basing artisi, ganglion hiicreler ile
optik sinirde bozunum ve buna bagli gorsel kayip-
larin ortaya ¢iktig1 bir hastaliktir (1). Primer cerra-
hi tedavi olarak gonyotomi ve / veya trabekiilotomi
Onerilmektedir. Bu yontemlere cevap vermeyen,
tedaviye direngli ve se¢ilmis olgularda genellikle
antifibrotik ajanlarla trabekiilektomi ya da glokom
drenaj implant cerrahileri onerilmektedir. Son za-
manlarda primer trabekiilektomi ile de iyi sonuglar
bildirilmektedir (1). Biz bu ¢alismamizda
konjenital ve infantil glokom olgularinda uygula-
digimiz cerrahi yontemler ile elde ettigimiz sonug-
lar1 kaynak verileri 15181 altinda gozden gecirerek,
pediatrik glokomlara olan yaklagimda 6nemli olan
noktalar1 vurgulamaya galistik.

Gerec ve Yontem

Anabilimdalimizda Ocak 1990 ile Eylil 2000
tarihleri arasinda primer konjenital veya sekonder
glokom tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 20
pediatrik olgunun 28 géziiniin kayitlar: retrospektif
olarak incelendi. Olgularin yas ve cinsiyet 6zellik-
leri, beraberindeki sistemik hastaliklar, girisim
Oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri, applanasyon
tonometrisi ile lgiilmiis GIB’leri, biomikroskopi
bulgulari, C/D degisiklikleri, verilen antigloko-
matdz tedavi, uygulanan cerrahi yontemler, cerra-
hinin uygulandigt yas ve girisim sonrasi
komplikasyonlar kaydedildi.

Konjenital glokomlu olgularda primer cerrahi
olarak kornea &demi izlenmeyen bir goze
gonyolens ve gonyotomi bi¢agr yardimiyla
temporal korneadan girilip, nazal trabekiilum do-
kusuna ensizyon ile gonyotomi uygulandi. Kornea
O6demi nedeniyle ag1 yapilarinin izlenemedigi diger
18 gbze trabekiilektomi yapildi. Sekonder glokom-
lu 9 go6ziin 4’linde primer cerrahi girisim olarak
trabekiilektomi, 5 gbzde ise antimetabolit ile
trabekiilektomi  uygulandi.  Trabekiilektomide
limbusdan 7-8 mm geriden, konjonktiva agilarak,
limbus tabanli konjonktiva flebi olusturuldu.
Skleranin yaklasik 1/3 kalinliginda 4x4 mm {liggen
skleral flep hazirlandi. Antimetabolit ajan kullani-
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lan ikincil girisimin uygun goriildigii gozlerde
0.25 mg/mL Mitomisin-C soliisyonu, cerrahi
sponjlara emdirilerek skleral fleb altina 3 dakika
siireyle uygulandi. Daha sonra 3x1 mm trabekiiler
doku blogu eksize edilerek, periferik iridektomi
yapildi. Skleral flepler {i¢ adet 10/0 monofilaman
naylon siitiir, Tenon ve konjonktiva ise ayr1 ayri
8/0 ipek siitiir ile kapatildi.

Primer trabekiilektominin basarisiz oldugu
konjenital glokomlu iki, sekonder glokomlu iki,
toplam 4 gbze antimetabolit ile trabekiilektomi
uygulandi. Ikincil girisime ragmen basarisiz olunan
sekonder glokomlu 1 géze de Ahmed valf
implantasyonu yapildi. Ahmed valf yonteminde tist
nazal bolgede forniks tabanli konjonktival flep
hazirlanarak, iist ve i¢ rektuslarin yapigma bolgele-
ri belirlendi. Ahmed valfinin haznesi rektus kas
yapisma yerlerinin hizasma denk gelecek sekilde
8/0 naylon ile skleraya siitiire edildi. Ust nazal
limbusa komsu sklerada 2-3 mm uzunlugunda
tiinel hazirlanip, tlipiin ucu endotele temas etmeye-
cek sekilde kisaltilarak 6n kamaraya yerlestirildi.
Skleral tiinel kenarlar1 10/0 naylonla siitiire edilip,
konjonktiva 8/0 ipekle kapatildi.

Cerrahi girisimlerden sonra bir ay siire ile
kortikosteroid ve antibiyotikli gbz damlalar1 (giin-
de 4 kez) ile sikloplejik damla (giinde 3 kez) uygu-
land1. Cerrahi girisim sonrasi olgular 6nce 7.giin ve
1.ay, daha sonra da 3 ay araliklarla diizenli kontrol-
lere ¢agrilarak kontrol muayeneleri yapildi. Gozigi
basinct 21 mmHg nin altinda olan, C/D oram aym
kalan ya da 0.2 iizerinde azalan, epifora ve fotofobi
yakinmalar1 olmayan olgular basarili olarak kabul
edildi. Istatistiksel degerlendirme igin Fisher testi
kullanildi. istatiksel anlamlilik sinirt p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan 13 olgunun 19 gozii
primer konjenital glokomlu, 7 olgunun 9 gézii de
sekonder glokomlu idi. Sekonder glokom nedeni,
5 gozde katarakt cerrahisi (2 goz afakik, 3 g6z
psodofakik), 3 gdzde Sturge-Weber sendromu ve 1
gbzde de iiveitik enflamasyondu. Konjenital glo-
komlu olgularin (10 erkek, 3 kiz) yaslar1 4 giin ile
5.5 yil arasinda (ortalama: 1.2 yil), sekonder glo-
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OLGU SAYISI

<1AY 1-3AY 4-6AY 7-12AY >12AY YAS

Sekil 1. Primer konjenital glokom olgularmm birimimize
bagvuru yas dagilimi.

OLGU SAYISI
4
3
2
: -
0
0-8 AY 7-12AY >12AY YAS

Sekil 2. Sekonder glokom olgularinin birimimize bagvuru yas
dagilimu.

Tablo 1. Ilk muayene biyomikroskopi bulgulari

Primer Konjenital Glokom

Yatay kornea cap1

Haab ¢izgileri

Girisim 6ncesi kornea 6demi
Girigim sonras1 kornea 6demi

Sekonder Glokom

12.8+0.8 mm (11-14.5 mm)
3 g6z (%15.7)

18 goz (%94.7)

1 g6z (%5)

Yatay kornea cap1
Descemet yirtig1 2 g6z (%22.2)
Girisim Oncesi kornea 6demi 2 goz (%22.2)
Girisim sonrasi kornea 6demi  (%0)

12.5+1.0 mm (11-13.0 mm)

glokomlu olgularin (3 erkek, 4 kiz) ise 2 ay ile 7
yil arasindaydi (ortalama: 2.3 yil). Konjenital ve
sekonder glokomlu olgularin birimimize basvuru
yas dagilimi Sekil 1 ve 2’de gosterilmektedir. Ol-
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gularin bolimiimiizde yapilan ilk géz muayenele-
rinde elde edilen biomikroskopik bulgular1 Tablo
1’de verilmistir. Primer konjenital glokomlu olgu-
larin timi halotan indiiksiyonunu izleyen, nitroz
oksit, izofloran ve siiksinil kolin ile idame edilen
genel anestezi altinda muayene edildi ve elde edi-
len GIB degerleri istatistiksel karsilastirma igin
daha 6nce de rapor edilmis oldugu gibi %30 arttiri-
larak diizeltilmis GIB degerleri olarak kaydedildi
(2, 3). Konjenital glokomlu olgularin tiimii refere
edilmis olup, girisim oncesi dénemde 5 olguda tek
beta-bloker damla, 3 olguda lokal beta-bloker ile
birlikte pilokarpin damla, 5 olguda lokal beta-
bloker tedaviye ek olarak sistemik 15 mg/kg’ dan
asetazolamid kullaniyordu. Sekonder glokomlu 7
olgu da lokal beta-bloker tedaviye ek olarak lokal
ya da sistemik asetazolamid kullantyordu. Olgula-
rimizin izlem siiresi ortalama 1.49+1.54 yil (1 ay-
7 yil) idi.

Gozici Basin¢ Degerleri

Primer konjenital glokomlu olgularda ilk bag-
vuruda ortalama GIB 30.1£10.3 mmHg, son kont-
rolde dlgiilen ortalama GIB 12.7+4.5mmHg deger-
lerinde idi. Sekonder glokomlu olgularda ise ilk
bagvuru sirasinda 34+7.3mmHg olarak ol¢iilen
ortalama GIB, son muayenede 16.2+11.2mmHg
olarak saptandi. Her iki gruptaki girisim Oncesi ve
sonras1 GIB degisimi Sekil 3’de goriilmektedir.
Primer konjenital glokom grubunda girisim sonrasi
istatistiksel olarak anlaml bir GIB diisiisii sagland:
(p<0.05). Sekonder glokom grubunda ise girisim
sonras! ortalama GIB’de azalma egilimi goriilmek-
le beraber, bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

GIiB (mmHg)
50

40 -

30 % ¢ PKG
20 - N sG
10 i f

0

GO 1HAFTA 1AY SON TAKIP

PKG: Primer jenil SG: GO: Girigim éneesi

Sekil 3. Olgularda girisim dncesi ve sonras1 GIB degisimi.
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Tablo 2. Girisim Oncesi ve sonrasinda ilagh gozigi
basing degerleri

Primer Konjenital Glokom
GIB >21 mmHg (ilagl)
Girigim oncesi 13/19 gz (%68.0)
Son takip 0/19 goz (%0)

Sekonder Glokom
GIB >21 mmHg (ilaglt)
Girigim oncesi 7/9 gz (%77.7)
Son takip 3/9 g6z (%33.3)

Konjenital glokomlu olgularda cerrahi sonra-
sinda son izlenime kadar hicbir gozde
antiglokomatdz ilag uygulanimi yoktu ve GIB tiim
gozlerde 21 mm Hg’nin altinda idi (Tablo 2).
Sekonder glokomlu gozlerde ise 9 gbziin tglinde
(%33.3) cerrahi sonrasinda lokal beta-bloker ilag
tedavisi eklenmesine karsin GIB 21 mm Hg’nin
iizerindeydi.

Cup / disk oranlar

Primer konjenital glokom grubunda girisim
oncesi ortalama C/D orami 0.4+0.1 iken, girisim
sonrasi son kontrolde 0.35+0.11 idi. Sekonder
glokom grubunda girisim Oncesi ortalama C/D
orani 0.42+0.26 iken, girisim sonrasi 0.58+0.24 idi
(Sekil 4). Son kontrolde gerek primer ve gerekse
sekonder glokomlu olgularin C/D orami degisim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0.05). Cerrahi sonrast C/D oran1 degi-
simi Sekil 5’de Ozetlenmistir.

Kornea ¢aplan

Konjenital glokomlu gozlerde girisim Oncesi
yatay KC ortalama 12.8£0,8mm (11-14.5mm),
girisim sonrast ise ortalama 13£0,5mm (12-
14mm) idi. Sekonder glokomlu gbzlerde bu deger-
ler girisim oncesi 12.5+1,0mm (12-14 mm), giri-
sim sonrasi ise 13.3+1,4mm (12.5-15mm) idi. Her
iki grupta da girisim 6ncesi ve sonrasi yatay KC
degerleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik sap-
tanmadi.

Gorme keskinligi
En iyi diizeltilmis gérme keskinligi olgiilebil-

mis 11 konjenital glokomlu olguda cerrahi dncesi

T Klin J Ophthalmol 2002, 11
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CiID orani
0,8
0,6/
—— PKG
0,4 -<:
-4 8G
0,2
0- -~
GO Son kontrol

PKG: Primer kenjenital

glok SG: Sekonder glol GO: Girigim oncesi

Sekil 4. Girisim dncesi ve sonrast C/D orani degisimi.

GOz SAYISI
10

G B PKG

Al B SG

2-

0_
»0,2 GERILEME C/D STABIL >0,2 iLERLEME

PKG: Primer konjenital glokom SG: Sekonder glokom

Sekil 5. Girisim sonras1 C/D orani degigimi.

gorme diizeyi 151k hissi ve obje izleme diizeyinde,
cerrahi sonrasinda 5 olguda 0.1 ve {izerinde bulun-
du (Sekil 6). Sekonder glokomlu olgulardan ikisin-
de son kontrolde gorme keskinligi 0.1 ve usti de-
gerde idi (Sekil 7).

Girisim sonrasi komplikasyonlar

Higbir konjenital ve sekonder glokomlu olgu-
da girisim sirasinda komplikasyon gelismedi. Hem
konjenital, hem de sekonder glokomlu olgularda en
stk girisim sonrasi komplikasyon olarak pupilla
deformitesi izlendi (Tablo 3). Konjenital glokomlu
olgularda ikinci siklikta kistik bleb ve erken donem
koroid dekolmani gibi sorunlar ile karsilasilirken,
sekonder glokomlu olgularda kistik  bleb,
enkapsiile bleb, ge¢ endoftalmi ve persistan
hipotoni gibi problemler vardi. Calisma kriterlerine
gore primer konjenital glokomlu olgularin tama-
minda basar1 saglanirken, sekonder glokomlu 3
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Olgu sayisi

10
8
4 HGS
2
0~ - Gorme

pipt tﬂ'ﬁl_z_ <0.1 0.1-0.5 0.6-1.0 Bilinmiyor  Kaskinligi
aKibl

GO: Girigim dncesi  GS: Girigim sonrasi

Sekil 6. Primer konjenital glokomlu olgularda girisim 6ncesi
ve sonrasi gérme keskinlikleri.

Qlgu sayisi

3
[ [ele]
BGS

14
Gorme

0- Keskinligi

<0.1 0.1 0.1-0.4 Bilinmeyen

GO: Girigim éncesi  GS: Girigim sonrasi

Sekil 7. Sekonder glokomlu olgularda girisim 6ncesi ve sonra-
s1 gorme keskinlikleri.

Tablo 3. Girisim sonras1 komplikasyonlar

Primer Konjenital Glokom

Kistik bleb
Pupilla deformitesi
Koroid dekolmani (erken donem)

1/19 goz (%5.2)
5/19 gbz (%26.3)
1/19 g6z (%5.2)

Sekonder Glokom

Kistik bleb 1/9 g6z (%11.1)
Enkapstile bleb 1/9 goz (%11.1)
Pupilla deformitesi 3/9 g6z (%33.3)
Endoftalmi (geg) 1/9 g6z (%11.1)
Kalict hipotoni 1/9 g6z (%11.1)

gdzde basar1 saglanamadi. Basarisiz olgulardan 1
gozde (%]11.1) iiveit aktivasyonu, 2 gozde (%22.2)
de afakik glokom bulunmaktaydi.

Tartisma
Gunimiizde konjenital glokomun primer teda-
visinin cerrahi oldugu kabul edilmektedir. Cerrahi-
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de gonyotomi ve trabekiilotomi basarili standart
yontemler olarak bildirilmistir. Goniotomi ve
trabekiilotomide basari oranlar1 birbirine yakin
olup, degisik serilerde %77-94 arasinda degigmek-
tedir (2,4-8). Gonyotomi i¢in korneanin saydam
olmasi ve aginin rahatga izlenebilmesi gerekli ol-
makla beraber, bir¢ok olguda kornea 6demi nedeni
ile a¢1 yapilarin1 gorebilmek bazen miimkiin ol-
mamaktadir.  Bu  olgularda  trabekiilotomi
onerilmektedir. Ancak 6zellikle buftalmik gozlerde
limbal bélgenin gerilmesi ve anatomik anomalilere
bagli olarak, Schlemm kanalinin yerinin tespit
edilemeyebilecegi ve yeni girisimlere gerek duyu-
labilecegi bildirilmektedir (4).

Primer trabekiilektomi yerlesmis bir erigkin
glokom cerrahi yontemi olmasina karsin; infantil
glokom cerrahisi ile ilgili yapilmis ¢alismalar,
limbal anatomideki degiskenlikler, iris ve silier
cisim enkarserasyonu, vitre kaybi1 gibi komplikas-
yonlara rastlanabilmesi nedeniyle, bu ydntemi
uygun bir primer cerrahi se¢im olarak nitelendir-
memislerdir. ilk calismalarda infantil glokomda
primer trabekiilektominin basari oranit %37-%55
arast degisirken (9-10), Turagh ve ark. %76, Ful-
cher ve ark. %92 gibi basar1 oranlari rapor et-
mislerdir (11,12). Son yillarda hem subkonjonkti-
val bolgeye drenaj, hem de Schlemm kanalina
akim saglayan primer kombine trabekiilotomi-
trabekiilektomi yontemi ile %75-%93 arasi cerrahi
basar1 bildirilmekte ve bu yontem ideal bir se¢im
olma yolunda {imit verici bir gelisme olarak deger-
lendirilmektedir (13-15).

Biz ¢alismamizda primer cerrahi yontem ola-
rak kornea 6demi olmayan, ac1 yapilarini rahatlikla
izledigimiz 6 aylik tek olguya gonyotomi uygula-
dik. Alt1 aylik izlem boyunca girisim Oncesi 20
mmHg olan g6zi¢i basincinin 9-13 mmHg arasinda
seyrettigini, C/D oraninin ise stabil kaldigini izle-
dik. Gonyotomi uygulamalarinda uzun dénem
izlem sonrasinda ikincil bir girisime gereklilik
duyulabileceginden, bu olgularin ¢aligmamizda
kullandigimiz parametreler ile dikkatlice izlenmesi
gerektigi inancindayiz.

Cogu cerrah kornea 6demi olan konjenital
glokomlu olgularda uygulanacak cerrahi yontem
olarak primer trabekiilotomi yontemini tercih et-

T Klin Oftalmoloji 2002, 11
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mektedir. Biz, bu cerrahi igin gerekli alet donani-
minin olmamasi nedeniyle bu yéntemi uygulaya-
madik. Olgularimizda eriskin glokom cerrahis-
indeki deneyimimize dayanarak primer trabekiilek-
tomi uygulamay1 tercih ettik. Ortalama 1.49 yil
izlem siiresi sonunda konjenital glokomlu gozlerde
tek trabekiilektomi uygulamasi ile 18 goziin
16’sinda (%88,8) ilagsiz olarak GiB kontrol altina
almabildi. Bu gozlerden 7’sinde C/D oraninin 0,2
ve lizerindeki degerlerde geriledigi, 9 gozde ise
stabil kaldig1 saptandi. Ikincil girisim olarak anti-
metabolitli trabekiilektomi uygulanan her iki gézde
de GIB ilagsiz olarak kontrol altina alnabildigi, 1
gozde C/D oraninda 0,3 degerinde gerileme
gozlenirken, diger gozde C/D oraninin stabil
kaldig1 saptandi. Primer trabekiilektomi uygulanan
sekonder glokomlu 4 gézden 2’sinde, antimetabo-
litli trabekiilektomi yapilmis 5 goziin 4’iinde son
izlem siiresine kadar gdzi¢i basinglariin kontrol
altina aliabildigi, C/D oraninin da 6 olguda stabil
kaldig1 izlendi.

Konjenital glokomlu olgularimizda girisim
oncesi ve sonrasi yatay KC degerleri arasinda 6-
nemli bir fark saptanmadi. Sekonder glokomlu
olgularda girisim sonrasi yatay KC degerlerinde
artis olmakla beraber, bu artig istatistiksel bir an-
lamlilikta bulunmadi (p>0.05).

Bulgularimiz, konjenital glokomlu olgularda
primer cerrahi yontem olarak trabekiilektomi ile
basarili sonuglar alinabilecegini  gOstermistir.
Sekonder glokomlu olgularda agida anomali, 6n
segment enflamasyonu ve sistemik komplikasyon
olmayan dikkatle seg¢ilmis olgularda primer tra-
bekiilektominin, cerrahi basariya gotiirebildigi
gozlendi. Bunun disindaki olgularda degisik calis-
malarda belirtildigi gibi, antimetabolitli tra-
bekiilektomi uygulamasinin daha akilc1 bir se¢im
oldugu kanisina varildi (16-18). Kaynak tarama-
larimizda erigskin ve cocuklarda, degisik doz ve
siirelerle uygulanmis antimetabolitli trabekiilek-
tomi ile ilgili kontrollii ¢aligmalar bulunmamakta-
dir. Yine de cocuklarm yasam siireci ve antime-
tabolitli ajanlarin  rapor edilmis potansiyel
komplikasyonlar1 goz Oniine alindiginda, gocuk-
larda eriskinlere oranla daha diisiik dozda uygula-
manin dogru olacagma inanmaktayiz. Deneyi-
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mimiz, ¢ocuklarda antimetabolit ajan1 eriskin do-
zuna gore diliie olarak (0.25mg/mL) kullanmamiza
karsin kistik blebe rastlanabilecegini gostermistir .
Kistik blebden mikrosizintist olan bir olguda geg
endoftalmi tespit edilmesi nedeniyle, boyle olgu-
larin blebde kistik degisiklikler, blebden sizint1 ve
blebit acisindan da dikkatlice izlenmesi gerektigini
disiindirmiistiir. Sekonder glokomlu bir olguda
enkapsiile blebe rastlanmasi ve bleb revizyonuna
gerek duyulmasi nedeni ile girisim Oncesi Tenon
eksizyonunun titizlikle yapilmasi gerektiginin &-
nemli bir nokta oldugunu bir kez daha vurgulama-
mizin gerekli oldugu anlasilmustir.

Bizim serimizde konjenital ve sekonder glo-
komlu olgularda en sik girisim  sonrasi
komplikasyon  olarak  pupilla  deformitesi
izlendiginden, ozellikle girisim sonrasi belirgin
enflamasyonu olan gozlerde daha sik lokal steroid
kullaniminin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda pediatrik olgularda deneyimi-
mizin siirli olmasina karsin, antimetabolitli trabe-
kiilektomiye direncli olgularda Ahmed valf
implantasyonunun faydali oldugu gozlemlenmistir.
Ahmed valf uyguladigimz 1 olguda erken donem-
de gecici okiiler hipotoni disinda 6nemli bir kom-
plikasyona rastlanilmamustir.

Sonug olarak, pediatrik glokomlarda olgula-
rin ilag veya cerrahi tedaviye olan cevabinin GIB,
C/D oram, KC ve aksiyel uzunluk gibi bir¢ok
parametre ile degerlendirilmesi gerektiginin kani-
sina varilmigtir. Caligmamizda aksiyel uzunluklar
Olemiis olmamakla beraber, aksiyel uzunluk ol-
climlerinin refraksiyon degerleri 15181 altinda ele
almmas1 gerektigi hatirlatmak isteriz. Caligma-
miz, dogru bir cerrahi se¢im sonrasinda belirtti-
gimiz parametreler ile dikkatlice izlenen,
refraksiyon ve kapama tedavileri titizlikle yapilan
olgularda gorsel agidan da yiiz giildiiriicii sonuglar
alinabilecegi izlenimi edinmemize neden olmus-
tur.
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